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A,-  PERSONNEL 

Pendant  l’annee  1954,  le  Service  de  1* Hygiene  s’ est  efforce 
de  developper  son  activite  et  d’etendre  son  occupation  a  la  fois 
dans  une  aire  territoriale  plus  vaste  et  a  un  plus  grand  nombre 
d* individus . 


Le  rendement  du  personnel  ainsi  que  celui  des  moyens  materiels 
mis  a  sa  disposition  sont  toujours  en  progres.  Ce  progres  est  le 
resultat  du  devouement  et  de  1’ abnegation  des  medecias  et  de  leurs 
auxiliaires  qui  se  sont  sournis  a  la  necessite  d*un  effort  individu- 
el  plus  grand,  d’un  controle  strict  des  depenses  et  de  1* organisa¬ 
tion  rationnelle  de  leur  service. 


Les  tableaux  ci-dessous  resument  la  situation  du  personnel 
europeen,  (medecins,  pharmaciens ,  auxiliaires  medicaux,  agents  sa- 
nitaires  et  infirmieres  lai'ques)  sous  le  contrdle  direct  de  l1  admi¬ 
nistration. 


1° .  Cadres  theoriques  autorises  par  la  loi  budgetaire : 
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Malgre  les  compressions  budgetaires  effectuees  au  Service  de 
l’Hygiene  de  la  Colonie,  le  personnel  reellement  en  service  a 
atteint  le  chiffre  le  plus  eleve  quel' on  ait  oonnu. 

Le  cadre  theorique  du  Service  Medical  a  ete  majntenu  dans  la 
Colonie  et  legerement  augment  e  au  Ruanda-Urundi  et  au  S’ ore  ami . 

Le  plus,  les  effectifs  presents  dans  la  Colonie  ont  atteint  pour 
la  categorie  des  me dec ins  praticiens  93/  et  pour  les  agents  sani- 
taires  95/  de  l’effectif  theorique  (cadre  theorique  moans  3a  relev*). 

II  semble  que  le  problems  du  recrutement  des  medecins  natio- 
naux  soit  resolu.  Pendant  l’annee  1934,  24  medeciis  beiges  ont  debu¬ 
ts  dans  la  carriere  coloniale  au  service  du  Gouvernemenfc ,  soit  dans 
la  Colonie,  soit  au  Porearai  ou  dans  les  territoires  sous  mandate 
Pour  la  plupart  d’entr’eux  il  est  permis,  des  maintenant.  d*appre- 
cier  leur  formation  technique  ainsi  que  leurs  qualites  profession- 
nelles  qui  s*  averent  en  tout  point  satisfaisantes .  L’excellente  pre¬ 
paration  qui  leur  a  ete  donnee  en  Europe  les  aide  a  se  familiariser 
rapidement  avec  la  pra'ique  de  la  me de cine  coloniale  et  avec  les 
divers  aspects  de  la  pathologie  exotique. 

Pendant  l’exereice  ecoule,  certaines  reformes  ont  etc  intro- 
duites  dans  1’ organisation  du  cadre,  Des  medecins  ont  ete  engages 
au  terme  de  3  ans  en  deux  periodes  de  service,  .respec tivement  de  2 
et  de  3  ans.  Ensuite ,  les  medecins  beiges  engages  par  les  missions 
nationales  ont  ete  admis  dans  les  cadres  reguliers  sous  des  condi¬ 
tions  qui  les  feront  participer  plus  intimement  au  plan  general  du 
Service  de  1* Assistance  Medicals  aux  Indigenes, 


Le  cadre  des  medecins  dirigeants  est  encore  au-dessons  des 
necessites  reel les,  ex  pour  Ion  6  Provinces ,  le  Ruanda-Urundi  et 
Poreami,  seulement  ’ro:s  medecins  provinciaux  titulaires  sort  en 
service.  Six  medecins  inspecteurs  ou  medecins  prineipaux  ont  ete 
commis  aux  f one t ions  de  chef  de  service.  Malgre  la  lourde  charge 
incombe  aux  medecins  dirigeants  du  fait  de  leur  besogne  administra¬ 
tive,  de  la  gestion  de  leurs  credits  et  de  leur  function  de  conseil 
ler  medical  du  chef  de  la -Province,  ils  n*  ont  pas  neglige  les  voya- 
ges  d’ inspection  qui,  cctte  an nee.,  ont  ete  particulierement  fr 
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Pendant  leuis  absences ,  la  gestion  interimaire  a  ete  confiee  gene- 
ralement  au  medecin  le  plus  ancien  du  chef -lieu. 

Le  cadre  des  medecins  de  laboratoire  et  des  medecins  hygie- 
nistes  a  ete  complete  notamment  par  la  designation  provisoire  de 
jeunes  elements  dont  la  preparation  scientif ique ,  les  titres  et 
les  diplSmes  permettront apres  un  stage  convenable,  de  proposer 
une  nomination  a  titre  definitif.  he  plus,  sans  nuire  toutefois 
a  leurs  fonctions  principales,  certains  medecins  hygienistes  spe¬ 
cialises  en  bacteriologie  ont  ete  amenes  a  consacrer  une  partie  de 
leur  temps  a  des  travaux  de  laboratoire  qui  sont  d* application 
immediate  et  constante  aux  fonctions  d’un  hygieniste  de  port  ou 
de  ville.  Enfin,  a  Stanleyville  et  a  Coquilhatvfle ,  les  labora- 
toires  ont  ete  confies  a  des  medecins  prepares  a  la  fois  comme 
hygienistes  et  bacter i ologistes  afin  d’affecter  a  ces  doubles 
fonctions  le  minimum  de  personnel,  1’ importance  de  ces  centres 
ne  justifiant  pas  la  designation  de  deux  medecins. 

La  collaboration  du  Service  Medical  de  la  Golonie  avec  l’lns- 
titut  Prince  Leopold  que  le  rapport  medical  pour  1933  annongait 
comme  instante,  a  ete  realisee  en  1934  par  la  presence ,  ,durant  de 
longs  mois,  d*un  professeur  de  cette  Scole  de  Medecine  ■Lropicale, 
dans  la  Province  de  Stanleyville,  pour  1’ etude  de  la  lepre,  et  au 
Ruanda-Urundi ,  pour  des  recherches  sur  le  typhus  exant  hemat  ique . 

De  plus,  par  l’echange  de  notes,  de  materiel  d* etude  et  de  sugges¬ 
tions  en  vue  de  recherches  d’ordre  scientifique  ou  pratique  on  a 
entretenu  une  communion  d1 efforts  et  d’idees  entre  notre  grande 
Ecole  de  Medecine  Coloniale  et  les  eleves  qui  y  furent  formes. 

Dans  la  categorie  des  medecins  praticiens,  suit  itinerants, 
soit  affectes  a  des  formations  hospital ieres ,  l’activite  moyenne 
est  en  progres  sur  les  annees  precedentes.  Le  nombre  d*  indigenes 
recences,  le  nombre  d* indigenes  examines  pour  la  maladie  du  som- 
meil ,  et  le  nombre  de  malades  traites  dans  les  hopitaux  et  dispen- 
saires  depassent  largement  tous  les  chiffres  enregistres  jusqu’ a 
present.  Sauf  1* incident  du  typhus  exant he mat ique  au  Ruanda-Urundi, 
la  petite  recrudescence  de  peste  au  lac  Albert  et  quelques  reveils 
de  dysenterie  bacillaire,  aucun  evenement  epidemiologique  grave 
n* a  distrait  le  corps  medical  de  son  objet  propre,  et  nos  medecins 
ont  pu  etendre  normalement  leur  activite  tant  en  surface  qu’en  pro- 
fondeur . 

Dans  les  services  itinerants,  les  renforts  regus  en  1934  ont 
permis  de  reprendre  peu  a  peu  la  realisation  du  plan  S.A.M.I, 
qui  est  a  la  base,  de  1’ occupation  medicale  de  la  Colonie. 

De  plus,  le  nombre  des  emplois  dans  les  grands  centres  a  ete 
maintenu  au  minimum  atteint  en  1933,  et  les  medecins  des  hopitaux 
des  petits  centres  ont  ete  amenes  a  partidper  a  1’ assistance  iti¬ 
nerants  dans  la  mesure  ou  leur  personnel  suxiliaire  peut  assurer 
le  service  pendant  de  courtes  absences. 

Halgre  les  lourdes  contributions  dont  furent  ainsi  charges:- 
les  medecins  et  la  bonne  volonte  dont  ils  ont  fait  preuve ,  il 
reste  toujours  quelques  points  noirs  dans  la  situation  sanitaire 
du  Congo  Beige.  Les  mesures  palliatives  ont  ete  etudiees,  jusqu*au 
detail  de  leur  execution;  mais  le  personnel  europecn  est  encore 
trop  peu  nombreux  pour  entreprendre  avec  susces  toulses  les  campagns 
d* assainissement  qui  s’imposent,  et  c *  est  en  grande  partie  pour 
cette  raison  quejl’on  s*est  attache  dd  plus  en  plus  a  perfectionner 
1’ enseignemont  technique  et  la  formation  morale  des  auxiliaires 
medicaux  indigenes. 
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medecins  appartenant  a  des  organisrnes  prives. 


Le  personnel  medical  europeen  au  serai ce  des  exploitations 
industrielles  n’ a  guere  ete  modifie  pendant  I’annee  1934,  II  a 
compte  en  1934  48  medecins  centre  o 9  en  1933. 
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et  3  medecins -colons  qii 


Au  total,  le  personnel  medical  (medecins,  dentistes,  pharnia- 
ciens,  agents  sanitaires)  des  organisrnes  prives  se  repart it  comme 
suit  dans  les  provinces: 
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qsions  etrangeres,  le 


Gouvernement  a  agree  31  praticiens  en  plus  des  medecins  des  Mis¬ 
sions  Rationales,  Eomulac  et  Croix-Rouge  du  Congo,  pour  donner  des 
soins  gratuits  a  ses  ayants-droit  europeens  et  indigenes. 
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B.  BUDGET 


Les  res  sources  budget  a:,  res 
dispose  en  1934  ont  accuse  une 
diverses  circonstances :  evaluat 
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sur  lcs  consoimaations  reelles,  economics  realisees  sur  les  sa- 
laires  du  personnel,  sur  les  equipements,  sur  les  approvisionne- 
ments  en  general  et  diminution  des  prix  de  ceux-ci.  Les  variations 
de  ces  derniers  influeront  sans  doute  sur  les  budgets  futurs. 

Voici  la  recapitulation  des  "budgets  des  cinq  dernieres  a,nnees  : 


Colonie  District  Urbain 

( Ruanda-Urundi  de  Eoreami 

excepte)  Leopoldville  _ _ 


1930 

95.117.557 

900.000 

- 

1931 

92.134.821 

361.094 

2.391.439,54 

1932 

76.744.095 

851/812 

7.850.000 

1933 

63.139.213 

614.957 

9.000.000 

1934 

64.526.529 

880.825 

9.273.530,60 

orga- 


Les  ressources  croissantes  du  For  a  ami  ont  permis  a,  cet 
nisme  de  reprendre  a  son  compte  toutes  les  charges  de  1* assistance 
medicale  du  Bas -Kwango  qui  groupe  plus  de  120.000  indigenes.  A 


partir  de  juin  1934,  l’activite  medicale  du  Eoreami 
sur  774.717  indigenes. 
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Dans  les  services  sedentaires  de  1* ensemble  de  la  Qolonie,  1’ 
augmentation  total e  de  la  capacite  d* hospital isation  et  1’ affluence 
des  malades  ont  oblige  le  Service  Medical  a  de  nouvelles  compres¬ 
sions  des  depenses. 

Comme  l’annee  derniere  nous  reproduisons  le  releve  des  depen¬ 
ses  et  du  prix  de  la  journee  d* hospitalisation  dans  les  principaux 
hopitarec  du  Gouvernement . 

La  cdmparaison  de  ces  chiffres  avec  ceux  de  l’annee  precedente 
fait  ressortir  une  diminution  dans  les  frais  d’ Exploitation  de  nos 
etablissements  hospi taliers . 
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RELEVE  EES  EEPERSES  ET  PRIX  MOYERS  EE  LA  JOURREE  E’ 
EOSPITALISATIOR  dans  les  HOPITAUX 
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C .  -  SITUATION  SAHITAIRE  DBS  MTRO?^Wn 


Le 

chiffrc  de  la  mor 

o  a  j_  i  t  e  e  s  t 

•»  « 

encore  plus  b 

dorniere 

;  de  9,72  o/oo  11 

passe  a  7 

,56  o/oo. 

Annee 

Population 

Deces 

Mortal! 

1925 

15.236 

180 

II.  81 

1929 

25.679 

283 

11.02 

1930 

25.179 

308 

12,23 

1931 

22.482 

261 

II. 61 

1932 

18.721 

197 

10.52 

1933 

17.588 

171 

9.72 

1934 

17.845 

135 

7.56 

00 


La 

repartition  des 

deces 

suivant 

1  ’  age 

s  3  e 

■:  I 

9  3  2 

« • 

• 

T- 

a. 

9 

3  3- 

'tilombre'iDeces': 

o/oo': 

Do mb re 

:Deces': 

0 

/  00 

nes 

'  •  ^  ' « 

«  • 

19 : 

• 

- 

© 

I2-: 

•M 

a  I 

an 

•:  382: 

31  : 

81.15  : 

329 

28  :8 

5 

.10 

a  15 

ans 

1.973: 

6  : 

3.04: 

2.060- 

13  : 

6 

,31 

ans 

et 

'*.16.366  : 

141  : 

8,61  : 

15.199 

118  : 

7 

.76 

plus 

•  • 

•  • 

• 

♦ 

• 

La 

mortal it e 

est  en  regression 

\ 

a 

tous 

1 

es 

I'9  3  4- 


Uombre' 

Deces:  o/oo 

19:  - 

349 

24  :63,77 

2,227 

13  :  5.84 

15.269 

79  :  5. II 

• 

• 

porto  surtout  sur  les  adultes  et  sur  les  nourrissons. 


II  y^a  eu  422  naissances,  soit  un  excedent  do  287  sur  le  nomt** 

bre  des  deces. 


Le  tableau  ci -des sous  poract  do  comparer  les 
lite  en  Afrique  avec  la  proportion  f  eminimte  do  la 


1930 

1931 

1932 

1933 

1934 


5.557 

4.959 

3.969 

3.598 

3.716 


femmes  pour 


ex  cl  us , 

A 

—  c 

42-1  no? 

yirn  r>.  c?  A 

iliiiO  k-,  -  -  kj  id 

cl 

/° 

612 

o 

197 

=  41 

c? 

fO 

646 

o 

•**/  * 

603 

=  41 

cl 

,  7 

500 

8, 

682 

-  41 

% 

413 

3. 

546 

=  43 

% 

422 

cbiffres  de  nata 
population  euro^ 


naissances 


CAUSE  DES  DECES 


Trop  souvent  la  cause  des  deces  reste  encore  inconnue .  Des 
135  deces  signales  a  1* Et at "Civil ,  nous  connaissons  les  causes  pour 
83  cas,  soit  61/  du  nornbre  total  des  decedes  (y  compris  les  19 

mort-nes) . 


Nous  relevons:  8  malaria 

9  ficvres 

soit  17  cas  d’ affections  dues 
des  deces  de  cause  connue. 


et  complications  et 
ire  mo  gl  o  b  i  nur  .1  quo  s  . 
e x elusive n e nt  au  climat, 


ou  20,5/ 
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..  -  I 
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Les  autr6s  causes  de  deces  sont : 


Pneumonie,  broncho -pneumonie  7 
Peritonite  5 
Affections  cardiovasculaires  2 
Septicemie,  pyohemie  2 
Nephrite  chronique  2 
Uremie  2 
Syphilis  nerveuse  I 
Syphilis  hereditaire  I 
Affection  gynecologique  I 
Accouchement  dystocique  I 
Eclampsie  puerperalo  I 
Affection  gastrique  I 
Obstruction  intestinale  I 
Paralysie  ascendante  aigue  I 


Diphterie  laryngee  I 
Hemorragie  interne (accident )  I 
Myxoedeme  I 
Tetanos  I 
Ethyl isme  chronique  I 
Meningite  I 
Coqueluche  I 
Grippe  infectieuse  I 
Osteo-sarcome  I 
Brulures  graves  2 
Suicides  2 
Debilite  congenitale  4 
Autres  causes  naturelles  2 
Mort-nes  19 


Ranatriement  pour  raison  de  sante:  67  agents  et  fonctionnai- 
res  du  Gouvernement  ou  membres  de  leurs  f  ami  like  ont  ete  rapatries 
par  ordre  du  medecin  pendant  l*'annee  1934. 


I 
6 
7 

1 

2 

18 
5 
soit 


Parmi  las  causes  de  rapatriement  nous  citons 
cas  de  maladie  du  sonnne il 
de  malaria 


d  ’  anemi e 

de  dysenteric  amibienne 
de  neuro-syphilis 
de  neurasthenie 

de  troubles  mentaux  ou  psychiques, 

15  cas  de  maladies  essentiellement  tropicales, 


ria  et  sequelles. 


dont  13  mala- 


A  remarquer  la  forte  proportion  des  troubles  neuropsychiques 
auxquels  la  fatigue  et  le  surmenage  ne  sont  pas  etrangers  (3I,3/y). 


Morbidite  et  Mortalite: 


Les  medecins  du  Gouvernement  ont 

s  o i gne  : 

Mai ades 

Deces 

o/o 

1928 

13.100 

120 

0.91 

1929 

15.723 

115 

0.73 

1930 

17.524 

III 

0.63 

1931 

16.709 

III 

0 . 66 

1932 

16 .291 

92 

0.56 

1933 

12.667 

83 

0.65 

1934 

13.059 

74 

0.57 

La  repartition  par  Province  pour 

1934  s’etablit 

comme  suit : 

^raites 

Deces 

o/  0 

Province  de  Leopoldville  2.748 

17 

0.62 

H 

de  Lusambo  968 

5 

0.52 

u 

de  Coquilhatville  2.486 

14 

0.56 

If 

de  Stanleyville  2.002 

9 

0.45 

II 

de  Costermansville  696 

I 

0.14 

II 

d’  Elisabethville  4,16.9 

28 

0.67 

13.059 

74 

0.57 

HOSPITALISATION 


Les  statistiquos  des  hSpitaux  du  Gouvernement  renseignent: 


10.- 


1928 

Mai ados 

2.023 

Deces 

57 

oZ°_ 

2.8 

1929 

2.396 

64 

2.6 

1930 

2.529 

55 

2.2 

1931 

2.733 

73 

2.7 

1932 

2.446 

50 

2.0 

1933 

2.II5 

55 

2.6 

1934 

2.299 

57 

2.5 

D.~  SITUATION  SANITAIRS  DBS  INDIGENES 

L’activite  do  nos  formations  medicale s  ost  toujours  croissanta 
Indigenes  traites  Recedes 


1928 

246.938 

3.614 

1929 

362.946 

4.422 

1930 

412.846 

4.719 

1931 

515.744 

4.280 

1932 

519.249 

4.015 

1933 

580.650 

5.127 

1934 

700.090 

5.026 

Ces  chlffres  ne  comprennent  pas  les  maladcs  du  sommeil,  ni  los 
pianiques  ou  leprcux  depistes  et  soignes  par  les  missions  propliy- 
lact iques . 

Le  Eoreami  intervient  dans  ces  chlffres  pour: 


1931 

137.477 

malades  - 

252 

deces 

1932 

138.059 

n 

443 

ti 

1933 

166.859 

it 

1.356 

it 

1934 

224.840 

»i 

I  .485 

ti 

Un  grand  progres  a  done  ete  realise  dans  1* assistance  medicale 
aux  indigenes.  Le  Noreami  y  contrihue  dans  une  large  mesure.  La 
suite  dc  ce  rapport  exposera  de  plus  1* extension  des  diverses  mis¬ 
sions  de  prophylaxis  et  l’activite  croissante  des  dispensaires  ru- 
raux.  On  voit  que  dans  los  regions  ou  la  densite  de  1’ occupation 
medicale  est  suffisante,  les  taux  de  la  mortalite  sont  maintenus  a 
un  niveau  assez  has  pour  que  les  indices  demography  que  s  soient  fave- 
rahles.  ^es  taux  ne  sont  pas  connus  partout  avec  une  precision  suf¬ 
fisante  pour  qu’il  soit  utile  de  los  citer.  Indiquons  cependant 
celui  do  la  region  du  Bas-Congo  sous  1’ occupation  du  Bo re ami : 


Annee 

1952 

1933 

1934 


Re censes 

579.303 

588.148 

601.682 


Deces  o/oo 

12,847  22.7 

13.669  23.2 

15.058  25.02 


On  peut  comparer  ces  chiffros  avec  les  statistiques  demography 
ques  des  cites  indigenes  de  Leopoldville,  centres  extra-coutumiers 
ou  la  surveillance  medicale  ne  cesse  de  s’ intensif ier  et  reqoit  1’ 
aide  efficace  de  nombreuses  oeuvres  sociales: 


Excedent 


Annee 

Population 

Naissances 

o 

o 

X 

o 

Deces 

o/oo 

Naissances 

-  Deces 

1929 

47.000 

380 

8.6 

930 

19.5 

- 

550 

1930 

39.460 

356 

9.1 

914 

23.15 

558 

1931 

34.568 

378 

10.9 

679 

19.60 

- 

301 

1932 

28.806 

354 

13.0 

293 

11.08 

31 

- 

1953 

27.094 

699 

25.7 

327 

12.06 ! 

372 

- 

1934 

26.012 

444 

17.07 

281 

10.80 

163 

i  i 
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HOSPITALISATION 

DES  INDIGENES  DANS  LES 

ET  ABL I S  S EMENT  S 

DE  L’ETAT 

Le  nombre 

d’ indigenes  hospitalises 

est  encore  en 

augment at 

Malades 

Deces 

1928 

33.619 

2.429 

1929 

41,035 

3.008 

1930 

49.517 

2.948 

1931 

39.489 

2.749 

1932 

35.492 

2.401 

1933 

51 .117 

3.067 

1934 

58.460 

3.373 

La  population  des  hopitaux  du  Gouvernement  est  stationnaire ; 
de  44). 047  on  1933,  elle  devient  40,206  en  1934;  tandis  que  dans  la 
zone  d’ activite ^du  Eoreami  le  nombre  des  hospitalises  a  considera- 
blement  augmente:  de  11.070  en  1933,  il  passe  a  18,254  en  1934. 

A  ces  chiffres  il  convient  d*aj  outer  ceux  de  nos  missions 
prophylactiques  de  maladie  du  sommeil  qui  rnenent  egalement  une  lut- 
te  systematique  contre  les  maladies  endemiques : 

5.544  cas  de  syphilis, 

30.679  cas  de  pian, 

6.776  cas  de  lepre,  etc.. 


x 

x  x 


2°.-  EXAMEN  CRITIQUE  DE  LA  PATHOLOGIE  DU  CONGO  BELGE  EN  1934 


A.-  MALADIES  EPIDEMIQUES 

1°)  VARIOLE  (Variola  Major  et  Minor) 

a)  Ohc.z_lets_Eurpp£ens  :  5  cas  de  variola  minor,  dont  deux  a  Port- 
Erancqui,  en  marge  d’une  petite  epidemic  chez  les  indigenes;  un 
cas  a  Irumu  et  deux  cas  chez  des  colons  du  Haut -Katanga. 

b)  Chez_le.s_indi.gene.s ,  traites  par  les  medccins  de  l’Etat: 


1930  : 

1.497 

cas 

-  10 

deces 

1931  : 

966 

u 

2 

ii 

1932  : 

I  .891 

ii 

7 

ii 

1933  : 

3.088 

it 

8 

ii 

1934  : 

3.253 

ii 

-  108 

ii 

La  plupart  des  deces  sont  dus  a  la  variole  major.  L’examen 
detaille  des  statistiques  montre  que  cette  affection  a  reapparu  en 
quelcpjies  points  de  la  Colonie  avec  toute  sa  gravite  et  avec  un  taux 
eleve  de  mortalite. 

Un  foyer  do  variole  major  a  fait  son  apparition  vers  la  fin  de 
l’annee  dans  la  province  de  Lusambo ;  quelque  280  cas,  dont  une 
vingtaine  de  deces,  furent  signales  dans  la  region  miniere  de  Tshi- 
kapa . 


Les  autres  cas  de  variole  grave,  sans  extension  epidemique, 
furent  observes  dans  les  Provinces  de  Coquilhatville  et  Elisabeth- 
villc  (I.0Q5  cas,  dont  50^  do  variole  major,  avec  73  deces  en 


12.- 


torritoiro  do  Sandoa) .  On  pout  cependant  se  demander  si  le 
diagnostic  de  variole  major  n’a  pas  ete  porte  precisemcnt  a 
cause  de  la  gravite  exceptionnelle  de  quelquos  cas  de  varioloide 
ou  d’alastrim.  Dans  l’etat  actuel  de  nos  connai ssances ,  il  est  im¬ 
possible  d’eclaircir  ce  point. 


Dans  la  zone  d* action  du  Do re ami ,  un  cas  de  variole  major 
au  May  umbo  et  4  cas  au  Bas-Kwilu. 

En  resume,  pendant  1 ’ armee  1934,  a  cote  des  cas  et  foyers 
sporadiquos  dissemines  de-ci  do-la  dans  la  Colonic,  une  flambee 
epidemique  plus  severe  de  variole -varioloide  a  fait  son  apparition 
au  Sud-Ouest  de  la  Province  de  LusamDo.  Elle  fut  enrayee  par  les 
mesures  habituelles  d’isolement  et  par  la  vaccination  extensive  de 
toutc  la  population  menacee. 


Voici  les  releves  comparatifs  des  vaccinations  pratiquees 
par  les  medecins  du  G-ouvernement : 


1928 

le  vaccinationn 

298.883 

%  de  positifs 

56.- 

Revaccinat 

72.325 

1929 

462.104 

58.1 

106. 123 

1930 

349.372 

76.2 

75.033 

1931 

230.944 

67.4 

III  .439 

1932 

250.236 

62.5 

154. 121 

1933 

283.685 

73.- 

120. 418 

1934 

245.169 

67.8 

132. 117  . 

Le  vaccin  etant  fourni  gratuitement  a  tous  les  organismes  qui 
en  font  la  demands,  ces  chiffres  ne  representent  qu’une  fraction 
des  vaccinations  qui  furent  faites  pendant  l’annee. 


La  fabrication  locale  du  vaccin  jennerien  a  ete  fortement 
encouragee,  notamment  au  laboratoire  d’ Elisabethville  qui  est  des¬ 
tine  a  fournir  en  vaccin  une  grande  partie  de  la  Colonie. 


De  nouveaux  essais  ont  ete  entrepris,  d’une  part  en  vue  d’ 
ameliorer  Jits  procedes  techniques  de  la  fabrication,  d’autre  part 
pour  assurer  a  la  lymphe  vac c inale  la  plus  grande  duree  de  conser¬ 
vation  et  d’activite,  Le  developpement  des  voies  de  communication 
rapide  et  la  possibility  d’ installer  partout  des  depots  de  vaccin 
conserves  a  basse  temperature  ont  demontre  que  des  instituts  vac- 
cinogenes  fonctionnant  dans  la  Colonie  peuvent  suffire  au  ravitail- 
lement  en  vaccin  jennerien  au  moins  pour  les  besoins  courants. 

2°)  VARI CELLE 

Europe e.ns. :  5  cas,  centre  20  l’annee  derniere. 

Indigenes.:  1. 413  cas  et  14  deces,  contre  1.465  et  2  deces 
1 1  an  dernier . 


Cette  statistique,  relevee  dans  les  rapports  des  medecins,  ne 
doit  pas  etre  prise  a  la  lettre.  Comme  les  annees  precedentes,  une 
confusion  a  ete  faite  entre  la  varioloide  et  la  varicelle  chez  l’in 
digene,  la  varicelle  etant  en  fait  beaucoup  plus  rare  qu’ on  le  dit . 


3°)  EIEVRE  JAUNE 
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La  fievre  jaune  n*  a  pas  fait  d’  apparition  dans  la  Colonie  en 
1934.  Depuis  la  terminaison  de  1* episode  epidemique  de  Mat ad i  en 
1927-1928,  les  pouvoirs  publics  n*  ont  cesse  de  perfect ionner  la 
defense  des  ports  du  bas-fleuve  contre  un  retour  offensif  de  cette 
pestilence.  L’ introduction  du  virus  etant  facilitee  au  Stanley- 
Pool  par  la  raise  en  exploitation  du  c  he  min  de  fer  Congo-Ocean,  1’ 
agglomeration  de  Leopoldvile  a  fait  egalement  l’objet  d’une  sur¬ 
veillance  plus  attentive. 

L’enquete  sur  l’endemicite  aalarile , coramencee  en  1932,  a  per- 
mis  une  premiere  publication  relatant  les  resultats  d’  ensemble  qu’ 
il  faut  rattacher  aux  enqueues  faites  dans  les  Colonies  voisinesi 
En  resume,  la  cuvette  centrale  du  bassin  du  Congo  et  les  territoi- 
res  du  llord  auraient  ete  touches  par  une  endemie  qUi  serait,  soit 
une  forme  attenuee  de  fievre  jaune,  soit  une  autre  maladie  encore 
indeterminee  conferant  a  l’homme  un  pouvoir  de  protection  contre 
le  virus  amaril.  Toutefois  dans  les  ports  du  Bas-Eleuve,  qui  recern- 
ment  (1927-1928)  ont  ete  touches  par  la  fievre  jaune  typique  et  in¬ 
dub  i  tab  1  erne  nt  reconnue,  mais  import ee,  les  tests  de  protection  se 
sont  montres  positifs  chez  les  enfants  et  adolescents  de  moins  de 
20  ans .  II  en  fut  de  meme  pour  les  territoires  en  frontiere  Lord 
des  Uele  et  de  l’Ubangi,  sans  que  dans  ce  dernier  cas  il  fut  possi¬ 
ble  de  retrouver  le  souvenir  d’une  epidemie  quelconque  rappel ant  le 
typhus  amaril. 

Heanmoins,  les  recherches  ont  ete  poursuivies,  notamment  dans 
les  zones  que  les  tests  de  protection  indiquaient  cornme  interessan- 
tes  et  aussi  le  long  de  la  frontiere  susdite  ou  a  regne  une  affec¬ 
tion  icterigene  encore  obscure,  mais  certainement  differente  de  la 
fievre  jaune.  Le  programme  des  enquSt  es  actuelles  comporte,  outre 
les  recherches  precitees,  l’examen  anatomo-pathologique  de  toutes 
les  affections  febriles  graves  et  indeterminees . 

4° )  ?  E  S  T  E 

Les  ports  de  la  Colonie,  bien  que  tres  exposes  a  1’  intrv,  action 
de  la  peste,  sont  restes  indemnes*  On  verra  plus  loin  que  les  mesu- 
res  antipesteuses  et  la  lutte  contre  la  faune  murine  ont  ete  accen. 
tuees . 


Par  contrd,  une  reprise  de  peste  selvatique  a  ete  observee 
dans  la  region  de  Blukwa,  proche  du  lac  Albert.-  20  deces  de  peste 
humaine ,diagnostiques  avec  une  certitude  bact eriologique  absolue, 
ont  ete  signales  par  la  mission  anti epidemique  du  lac  Albert.  Il 
v  cut  en  outre  une  vingtaine  de  cas  suspects.  Le  bacille  de  Yersin 


a  pu  etre  isole  a  diverses  reprises  et  identifie  avec  precision. 


Les  mesures  habituelles  ont  ete  prises  des  le  debut  de  cette 
alerte,  qu’il  faut  considerer  cornme  un  reveil  cyclique  d’une  ende¬ 
mic  tres  ancienne.  L’aire  endemique  n’a  pas  subi  d’ extension  terri 
toriale  notable.  Une  mortal ite  murine  anormale  a  precede  les  pre¬ 
miers  cas. 


Ci-dessous  le  releve  epidemiologique  depuis  1929: 


' 


/■  ■ 
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Lac, 

Albert : 

—  —  ■  ■ 

1929 

1930 

1931 

1932 

1933 

1934 

janvier 

8 

- 

mm 

I 

•• 

mm 

f evrier 

5 

- 

- 

mm 

mars 

- 

- 

2 

.. 

— 

— 

avril 

- 

mm 

- 

— 

I 

I 

mai 

2 

I 

- 

2 

- 

mm 

juin 

10 

4 

I 

I 

3 

juillet 

21 

2 

— 

mm 

mm 

3 

aout 

4 

7 

— 

mm 

I 

septembre 

2 

- 

— 

_ 

— 

octobre 

- 

- 

•* 

— 

mm 

mm 

novembre 

2 

2 

_ 

mm 

12 

decembre 

- 

- 

— 

X 

mm 

mm 

Total:  54  16  3  5  I  20 

:ats  detruits :I30.000-  292. Ill-  1. 221. 077-  1 . 794 .366 -1 .573 .292 -1 .473 .071 

Le  laboratoire  de  Stanleyville  etudie  les  divers  aspects  de 
cette  endemie,  ainsi  que  le  reservoir  murin. 


Un  foyer  de  peste^ayant  eclate  dansl *  Angola,  des  mesures  pre¬ 
ventives  furent  ordonnees  dans  la  Province  d’Elisabethville ,  surtoii 
le  long  duchemin  de  fer  Eli sabethville-Lobit o .  L’ etude  de  la  faune 
murine  a  demontre  la  possibility  de  maintenir  dans  cette  region  une 
endemie  comparable  a  la  "veld-pest"  de  l’Afrique  du  Sud. 

Aucun  rat  pesteux  n’ a  ete  decouvert  dans  les  ports. 

Par  contre,  dans  la  zone ^ end emi que  de  peste  humaine  du  Lac 
Albert,  18  rats  suspects  ont  ete  examines  sans  que  cependant  une 
souche  murine  de  bacilles  de  Yersin  ait  pu  6tre  isolee.  La  vaccina¬ 
tion  ^antipesteuse  a  ete  praticjuee  dans  tous  les  villages  ou  des  cas 
averes  ou  suspects  avaient  ete  signales. 

5°)  MEEINGITE  CEREBRQ - SP I KALE 


Oette  affection  n’ a  pas  ete  observee  chez  les  Europeens. 
Chez  les  indigenes,  le  Eoreami  ne  signale  aucun  cas. 

Dans  les  Provinces,  on  releve  les  chiffres  suivants: 

j  * 


Province  de  Leopoldville  9  cas  4  deces 

"  de  Lusambo  I  "  -  " 

”  do  Coquilhafcville  2  "  2  " 

H  de  Stanleyville  I  "  -  " 

11  de  Costermansvillo  18  "  4  " 

”  d* Eli sabethville  2  "  2  " 


/  8  cas  se  sont  produits  dans  la  circonscription  urbaine  de 

Leopoldville , ^ un  cas  a  la  Eorminiere  a  Tshikapa,  un  autre  aux 
mines  de  KiloeHoto,  16  cas  et  2  deces  a  la  Eomulac,  a  Katana  (Kivu).* 

Au  total,  la  meningite  cerebro-spinale  n’a  montre  aucune  ex¬ 
tension  epidemique  en  1934. 


6°)  El EYRE  LYPHPIDE  ET  PARATYPHOIDS 


S^nojpeens  : 


en  1930  ' 
"  1931 
"  1932  ' 
"  1933 
"  1934 


21  cas  -  I  deces 

11  "  -  I  » 

12  "  -  0  " 

6  "  -  I  " 

3  "  -  0  « 


15,- 


indigene s 

:  en 

1930  : 

35 

cas  - 

12  deces 

1931  i 

4  o 

ii 

16 

ti 

IS32  ■: 

14 

ii  „ 

4  i' 

tf 

1933  : 

4 

tt 

i  r  ** 

0 

it 

1934  : 

3 

*i  « 

0  » 

Comme  les 

annee s  precedences, 

nous  ne  repr oduisons  que  les 

statistiques  des  medecins  du  Gouvernement .  En  dehors  de  celles-ci, 
nous  relevons  encore  quelques  cas  de  typlioi’de,  dont  un  cas  mortel 
(europeen)  dans  la  Province  de  Leopoldville  0 

Les  affections  typho -paratyphi que s  continuent  a  apparaitre 
sous  la  forme  de  cas  sporadiques  ou  de  foyers  minuscules  ou  tres 
naturellement  un  porteur  de  germes  doit  etre  mis  en  cause. 

Parmi  ces  foyers,  on  cite  surtout  Stanleyville,  la  Miniere  des 
Grands-Lacs  et  Eli  sahethville .  A  Elisabethvile ,  le  diagnostic  de 
paratyphoide  fut  etabli  par  la  reaction  de  Vidal,  la  clinique  de  1 1 
affection  etant  tres  atypique.  Dans  les  foyers,  ainsi  que  dans  les 
principaux  groupements  d’ indigenes,  soldats,  prisonniers,  travail- 
leurs,  policiers,  exposes  a  la  contagion,  la  vaccination  a  ete  fai- 
te  au  rnoyen  de  vaccin  polyvalent  prepare  avec  des  couches  bacte- 
riennes  locales. 

7°)  DYSENTERIE  BAC ILL AIRS 

9  cas  ont  ete  constares  chez  les  Eurcpeens  (sans  deces), 

Parmi  la  population  indigene,  les  medecins  du  Gouvernement  ont 
diagncstique  cette  annee  1,313  cas  ay ant  provoque  257  deces, centre 
414  cas  avec  104  deces  en  1935. 


De  nombreux  cas  ont  ete  signales  par  des  medecins  agrees  et 
prives  qui  ont  contribute  a  la  lutte  contre  la  dysenterie  bacillaire 
dans  les  regions  oil  cette  maladie  revet  un  car  act  ere  endemo-epidemi- 
que . 


Voici'  1’ evolution  des  principal 
re  en  1934 : 


'oyers  de  dysenterie  bacillar 


Bas-Congp  i.Eor  e_ami,l  • 

Dans  le  Bas-Gongo,  l’epidemie  qui  s’etait  declares  au  mois 
d’^aout  de  1’ annee  derniere  aural t  fait  657  vicbimes  dont  180  sent 
decedees.  Les  cas  se  repartissent  comme  suit:  Mayumbe  592  cas; 
Cataractes  Nord:  17  cas;  Bangu.  *  39  cas;  S  eke -Lanza :  9  cas,  Un  cas 
mortel  a  ete  signals  dans  le  Bas-ICwilu, 

C’est  done  le  Mayumbe,  si  fort  eprouve  par  la  dysenterie 
bacillaire  quelque  10  ans  auparavant5  qui  fut  le  plus  atteint. 

Des  mesures  rigoureuses  de  prophylaxis  furent  appliquees:  declara¬ 
tion  obligatoire.  isolement^  vaccination,  hygiene  des  villages  et 
disinfection  des  foyers,  limitation  de  la  circulation  des  natifs. 
Lorsque  l’on  compare  la  graviue  de  cet  incident  epidemique  avec  1T 


epidemie  si  meurtriere  de 
clure  a  l’efficacite  de 
res  alertes. 


1922-1923 -1924 „  on  doit  foi cement  con- 


la  lutte  aui  fut 


entrenrise  des  les  nremie- 


Boyer  du^Kwang o -Ka  sa A : 


On  relate  unpstit 
trielle  pres  de  Kikwit 


reveil  de  I’ancien  foyer  en  region  indus- 
:  39  naiades  et  6  deces.  La  vaccination  fut 
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immediatement  pratiquee,  et  let,  maladie  jugulee. 

A 

de_s  Lali  a-Buma : 

Ce  foyer  parait  etre  completement  eteint. 

Dans  la  Province  de  Stanleyville,  il  faut  signaler  trois 
foyers  de  dysenterie  bacillaire ; 

2Lo£Le_de.  l.a_missiip.n„Se.ml,ikip,  318  cas  -  65  deces 
Miniere.  des.  ifr ands_Lac s.  •:  278  M  -  21  H 

:  47  "  -  22  " 

Avec  les  7  cas  isoles  dans  le  district  de  Stanleyville,  nous 
atteignons  un  total  de  650  cas  et  108  deces  pour  cette  Province. 
Aucun  cas  ne  s’est  produit  dans  l’ancien  foyer  de  Blukwa-Bunia . 

La  Province  de  Cost ermansville  signale  36 L  cas  et  29  deces, 
ces  chiffres  sont  sujets  a  caution  par  suite  d’une  imprecision  du 
diagnostic.  La,  vaccination  intensive  parait  avoir  eteint  le  foyer 
de  Shabunda. 

Des  recherch.es  faites  sur  l’efficacite  respective  de  diverses 
formes  de  vaccin  donnent  des  resultats  favora"bles  a  l’anatoxine 
preparee  par  le  laboratoire  de  Leopoldville .  Ce  laboratoire  a  four- 
ni  en  1934:  796.800  cc.  de  vaccin  ant idys enter i que . 

Autour  du  foyer  du  Mayumbe .  la  vaccination  generale  de  la  po¬ 
pulation  a  ete  faite .  Dans  le  Kibali -Ituri ,  on  a  entame  la  revac¬ 
cination  generale  de  la  zone  endemique  qui  ne  compte  pas  rnoins  de 
500.000  habitants. 

8° )  TRAC HOME 

La  Province  d’Elisabethville  signale  2  nouveaux  cas  chez  des 

Europeens . 

Un  cas  de  trachome  a  ete  diagnostique  chez  un  indigene  de 

Leopoldvile  . 

Le  seul  foyer  important  de  cette  affection  est  situe  dans  le 
Sud-Est  de  la  Province  d’Elisabethville  ou  le  medecin  ophtalmolo- 
giste  du  Gouvernement.  a  traite  au  dispensaire  600  indigenes  et 
II  Europeens, 

388  cas  furent  depistes  chez  les  noirs  a  Eli sabethville ,  56  a 
Sakania  et  274  dans  le  rayon  d- action  de  la  mission  de  Chibambo . 

La  lutte  contre  le  trachome  s’ organise  dans  des  centres  de 
traitement  ou  l’on  applique  des  cures  prolongees^  dans  les  ecoles 
et  dans  les  cites  indigenes.  Elle  fut  precedee  par  un  voyage  de 
prospection  du  specialiste  du  Gouvernement c  Hon  seulement .  les 
trachomateux  furent  depistes  dans  les  villages  et  I’aire  d’infec- 
tion  delimitee,  mais  encore  les  elements  du  diagnostic  et  le  trai¬ 
tement  du  trachome  aux  divers  stades  d’ evolution  furent  enseignes 
au  personnel  de  1’ assistance  medicale  aux  indigenes. 

Lors  de  cette  prospection  en  territoire  de  Kasenga,  des  pour- 
centages  de  I , Q%  h  26 %  de  trachomateux  ont  ete  etablis. 
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9°)  AUTRES  MALADIES  EPIDEMIQ.UES 
ROUGEOLE  : 


Indigenes  Europeens 

Eoreami  51  cas  -  I  deces 


Prov, 

de  Leopoldville 

•1)55 

ii 

2 

cas 

ii 

de  LusaihBo 

59 

ii 

•Mi 

ii 

de  Coquilhatville 

10 

ii 

I 

cas 

-  I  deces 

ii 

de  Stanleyville 

32 

ii 

I 

cas 

- 

ii 

de  Costermansville 

mm 

ii 

- 

- 

ii 

d’  Eli sabethvile 

204 

it 

-II  deces  7 

cas 

mm 

Dans  le  Bas -Congo  (Eoreami)  la  rougeole  a  presente  une  allure 
assez  grave  (561  cas,  y  compris  ceux  diagnostiques  par  le  person¬ 
nel  auxiliaire ) ,  notamment  dans  le  secteur  des  Cataractes-Rord :  9 
deces  pour  371  cas  dans  le  cercle  de  Luozi  et  22  deces  d’enfants 
dans  le  cercle  de  Kibunzi.  Cette  vague  de  rougeole  a  depasse  les 
limites  du  Bas-Congo  et  vers  la  fin  de  l’annee  a  atteint  le  Bassin 
du  Kwango  et  de  la  Kwa. 

A  la  meme  epoque,  une  epidemie  de  rougeole  s’est  declare© 
dans  la  population  industrielle  indigene  de  la  Province  d’Elisa- 
Bethville  . 

OREJLLORS 


Indigenes  Europeens 

Eoreami  64  cas 

Prov.  de  LeopcldvELle  101  "  II  cas 

H  de  LusamBo  69  n  (dont  2  cas  avec 

M  complications) 

"  de  Coquilhatville  176  cas  -  I  deces 

(epidemie  ourlienne  au  camp  d’lrebu) 

”  de  Stanleyville  101  cas  -  I  cas 

"  dc  Costermansville  95  H 

11  d* ElisaBethville  18  n  I  cas 

Le  medecin  des  Missions  Rationales,  a  LuluaBourg,  signale 
aussi  52  cas. 

SCARLATIRE 

R* a  pas  ete  signalee . 


COQ.UELUCHE 


Eoreami  60 

Prov.  de  Leopoldville  39 

n  de  LusamBo 

,f  de  Coquilhatville 

n  de  Stanleyville 

11  de  Costermansville 

”  d* ElisaBethville  IIC 


Indigenes 
cas  -  2  deces 
"  -  I  « 

88  cas 
6  « 

6  « 

mm 

cas  -  2  deces 


Europeens 

2  cas 

5  cas 
2  cas 

44  cas  -  I  deces 


Le  personnel  auxiliaire  du  Eoreami  signale  308  autres  cas 
avec  14  deces,  parmi  la  population  indigene.  Dans  la  Province  de 
Lusambo,  les  medecins  de  mission  en  rapportent  egalement  245. 


DIPHTERIE 


Un  cas  de  diphterie  a  ete  observe  a  Banningville  chez  un  en¬ 
fant  europeen  qui  n’avait  pas  quitte  le  Congo  depuis  de  longues 
annees . 
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Un  autre  cas  a  ete  oonstate  a  Eli sabethviLle . 

La  reaction  de  Schick  a  ete  pratiquee  a  Leopoldville  dans  des 
groupes  choisis  d1 indigenes.  Corame  a  Coquilhatville  en  1933,  les 
resultats  furent  entierement  negatifs  et  confirraent  la  notion  d* 
une  resistance  des  indigenes  a  1* infection  diphterique. 

Cette  enquete  se  poursuit  en  divers  points  de  la  Colonie. 

El  EYRE  ONDULANTE 

9  cas  ont  ete  signales  chez  des  indigenes  dans  la  Province 
de  Leopoldville.  Comme  l’un  d’eux  fut  confirme  avec  certitude  par 
les  recherches  du  laboratoire,  on  peut  af firmer  que  cette  affec¬ 
tion  existe  dans  nos  regions. 

GRIPPE 

Au  debut  de  l’annee,on  a  observe  dans  le  Bas -Congo,  une 
vague  de  grippe  qui  semblait  avoir  ete  importee.  Le  Eoreami  enro- 
gistre  5.256  cas  et  note  en  quelques  points  une  mortalite  assez 
elevee  (Kiobo-N* Goi :  8  deces  sur  150  habitants). 

Dans  la  Province  de  Lusambo ,  en  fin  d’annee,  la  grippe  regne 
sous  forme  epidemique,  mais  assez  benigne  dans^  le  Nord-  Nord-Est 
de  la  Province,  l’eclosion  ayant  ete  observee  a  Luebo  et  Port- 
Erancqui.  On  note  pour  toute  l’annee  54  cas  et  un  deces  chez  les 
Europeens  et  1.220  cas  et  2  deces  chez  les  noirs. 

Dans  la  Province  de  Coquilhatville,  seul  le  camp  d’ Irebu  signa 
le  des  formes  severes  de  grippe. 

A  Stanleyville,  les  medecins  du  Gouvernement  ont  traite  16 ^ 
Europeens  et  791  Indigenes.  Seulement  4  deces  ont  ete  enregistres 
chez  les  indigenes.  Dans  cette  Province,  les  affections  a  allure 
grippale  de  gravites  diverses  continuent  a  regner,  notamment  dans 
la  ville  de  Stanleyville,  dans  la  region  de  Luta  et  au  bord  de  la 
zone  mini ere  de  Kilo-Moto. 

Dans  la  Province  de  Costermansvi lie ,  il  y  a  eu  chez  les  Euro¬ 
peens  2  cas  de  grippe  infectieuse,  chez  les  indigenes  170  cas 
avec  II  deoes. 

A  Elisabethville  et  a  Sakania,  il  y  cut  une  petite .  epidemic 
benigne,  A  Elisabethville,  444  cas  sans  deces,  a  Sakania  24  Euro¬ 
peens  et  33  indigenes  sans  deces. 

Il  est  a  remarquer  que  le  diagnostic  de  grippe  est  impose 
par  1* extreme  contagiosite  de  cette  affection,  surtout  dans ^les 
camps,  prisons,  chantiers,  ecoles,  rnais  que  par  la  faible  lethalite 
elle  se  separc  de  la  grippe  pandemique  dont  elle  est  peut-etre  une 
reminiscence . 

DENGUE  ET  El EVKE  ROUGE  COLC-OLAISE 

Deux  cas  chez  des  Europeens  a  LeopoldvELle . 

Deux  autres  chez  des  Europeens  de  Libenge ,  ^3  a  Stanleyville 
et  I  a  Irumu.  On  signals  en  outre  un  cas  observe  chez  un  colon  du 
Kivu. 


Cette  affection  est  benigne.  La  symptomatologie  est  fruste  et 
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se  caracterise  par  une  fievre  peu  intense,  un  exantheme  morbilli- 

forme  de  courte  duree  et  une  reaction  ganglionnaire  legere  et  peu 
douloureuse.  II  est  a  remarquer  que  la  dengue,  affection  si  diffu¬ 
sible,  est  peu  ou  pas  comue  de  1’ indigene  et  qu’ aucun  cas  n’ a  ete 
diagnostique  chez  eux  par  nos  medecins. 

MALADIE  DE  WEIL  ET  ICTERES  IDEECTISUX 

Deux  cas  de  maladie  de  \7eil,  dont  un  rnortel ,  ont  ete  observes 
a  Matadi  chez  des  Europeens .  Le  diagnostic  a  ete  confirme  par  les 
reactions  d* agglutination  et  de  lyse.  L’ affection  aurait  ete  con- 
tractee  au  cours  d’une  baignade  dans  un  reservoir  d’eau  desaffec- 
te  aux  environs  de  la  ville.  Des  recherches  affectuees  sur  les 
rats  n’ ont  pas  permis  de  niettre  en  evidence  un  reservoir  de  lepto- 
spifes  de  la  fievre  ictero-hemorragique. 

Le  rapport  precedent  a  relate  l’epidemie  d’ ictere  infectieux 
qui ,  declaree  en  aout  1933  entre  Liben^e  et  Bosobolo,  a  progresse 
vers  Gemena  et  Mogalo-Bosene .  A  cette  epidemie  se  rattachaient 
les  icteres  de  cause  indeterminee  des  regions  de  Bondo  et  Mongo.. 
Cette  affection  a  atteint  dans  la  suite  Buta,  ou  en  1934  on  a  ob¬ 
serve  I  cas  europeen  et  96  cas  chez  les  indigenes.,.  avec  7  deces. 
Par  contre,  dans  la  Province  de  Coquilhatville ,  il  n’y  eut  plus 
que  21  cas  sporadiques. 

Cette  affection  ne  pouvait  manquer  de  retenir  toute  1* atten¬ 
tion  du  Service  Medical.  Elle  s’ est  produite  et  propagee  avec  les 
allures  d’une  maladie  contagieuse  non  loin  de  la  frontiere  Lord  de 
la  Colonie  ou  1’enquete  sur  l’endemicite  amarile  a  donne  pour  le 
Congo  Beige  des  indications  sur  la  possibility  d’une  atteinte 
assez  recente  et  pour  1 ’ Oubangi -Chari  des  chiffres  impress ionnants 

Une  enquete  fut  prescrite  en  vue  d’ identifier  les  icteres 
suspects i  Les  serums  de  convalescents  envoyes  a  Anvers  pour  le 
test  de  sero-protection  de  Sawyer  n’ ont  pas  fourni  un  nornbre  de 
reactions  positives  superieur  a  celui  qui  avait  ete  releve  aupara- 
vant  dans  la  moyenne  de  la  population.  Au  contraire,  les  temoins 
sains  ayant  ete  choisis  par  mi  des  homines  ages,  ont  presente  un 
pourcentage  superieur.  De  plus,  de  nombreuses  reactions  d’ aggluti¬ 
nation  de  leptospires  ayant  ete  negatives,  il  faut  exclure  egale- 
ment  la  maladie  de  Weil. 

Les  medecins,  aides  par  les  laboratoires ,  ont  tente  de  leur 
chty  d’elucider  sur  place  ce  probleme.  Voici  en  resume  leurs 
conuxusions i  ni  le  leptospire  de  la  fievre  ictero-hemorragique,  ni 
aucun  autre  parasite  ou  bacterie  n’ a  pu  etre  mis  en  evidence.  Le 
caractere  contagieux  de  la  maladie,  bien  qu’ il  eut  semble  jadis 
hors  de  doute,  ne  doit  pas  etre  considerable  puisque  1’ affection 
s’ est  cantonnee  dans  un  foyer  d* ou  elle  aurait  pu  se  propager 
f acilement . 

L* ictere  atteint  de  preference  les  indigenes  et  parmi  ces 
derniers  les  homines  adultes.  Rien  ne  permet  de  decouvrir  le  rneca- 
nisme  de  la  transmission  d’un  contage,  soit  directe,  soit  indi- 
recte .  Les  mesures  prises,  soit  pour  l’eau  de  boisson,  soit  par  1’ 
isolement  des  malades,  soit  par  diverses  desinf ections  ou  desin- 
sectisations  sont  restees  inoperantes.  L’ origine  alimentaire 
semble  devoir  etre  rejetee  jusqu’a  present.  Les  reactions  d’ ag¬ 
glutination  pour  des  germes  divers  connus  dont  ceux  du  grcupe 
Eberth  et  des  paratyphi ques  sont  negatives.  Enfin,  la  symptomatolo 
gie  permet  deja  a  elle  seule  d' ecarter  le  diagnostic  de  la  Eievre 
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Jaune  ainsi  que  des  autres  affections  icterigenes  relevant  d’un 
agent  etiologique  infectieux.  L’ ictere  catarrhal,  dont  on  a  obser¬ 
ve  dans  divers  pays  des  formes  epidemiques,  est  la  maladie  qui  se 
compare  le  rnieux  avec  les  icteres  infectieux  du  Lord  de  la  Colonie. 

PQUOMTELITE  ANT ERI EURE  AIGUE: 

Eoreami :  I  cas  chez  un  indigene  de  N’Sona-Bata. 

DERMO -EPIDERHITE  PAPULEUSE  EPIDEMI  Q.UE 

De  rares  cas  a  Coquilhatville  de  cette  affection  appelee 
communement  11 3  out  on  de  Boma" ; 


B.-  MALADIES  ENDEMI Q.UES 


1°)  MALARIA 
a)  Chez  les  Europeens : 

Les  medecins  du  Gouvernement  ont  traite  chez  les  Europeens: 

a  1  a  r  i  a 


1928 

1,359 

cas 

- 

14 

deces , 

soit 

1,03  % 

1929 

1.508 

II 

- 

12 

ii 

ti 

0.79 

1930 

1.830 

11 

- 

12 

ii 

ii 

0.65 

1931 

1.647 

II 

- 

6 

ii 

it 

0.36 

1932 

1.276 

(1 

- 

6 

ii 

ti 

0.47 

1933 

1.230 

11 

- 

8 

ii 

it 

0.65 

1934 

1,124 

It 

6 

ii 

it 

0.53 

11  y  a  done 

une 

legere 

amelior 

at  i  on 

dans  1 

chez 

les  Europeens, 

dont 

le 

nombr  e 

a  quel que  pe 
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assainissement  definitif  et  1’entretien  des  grands  centres  commen- 
cent  a  porter  des  fruits.  A  ce  point  de  vue ,  la  situation  de  Matadi 
est  remar quable ,  Lien  que  l’on  ne  puisse  af firmer  que  la  contagion 
de  la  malaria  y  ait  ete  completement  exclue. 


La  cession  gratuite  de  la  quinine  aux  colons  et  aux  Europeens 
necessiteux  a  coopere  a  1  ’  abai ssement  de  la  morbidite  par  paludisme 

Par  contre,  le  manque  de  bien-etre  et  de  ccnffort  a  diminue  la 
resistance  des  Europeens  des  classes  eprouvees  par  la  situation 
economique.  Enfin,  on  remarque  dans  les  villes,  surtout  a  Elisa- 
bethville,  que  le  grand  nombre  d’immeubles  vides  et  de  parcelles 
non  occupees  compli  cjuent  le  travail  des  brigades  d*  assainissement 
et  favorisent  la  creation  de  gites  a  anopheles  en  pleine  agglome¬ 
ration. 


Voici  la  repartition  des  cas  de  malaria 

Nombre  de  cas 

par  Province : 
Deces  o/o 

Province  de  Leopoldville 

252 

4 

1.6 

Lusambo 

70 

0 

- 

Coquilhatville 

195 

0 

- 

Stanleyville 

134 

I 

0.75 

Costermansville 

62 

0 

- 

Slisa;bethville 

411 

I 

0.24 

. 


. 
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II  faudrait  aj outer  a  cette  statistique  les  nombreuses  sequel- 
les :  anemies,  asthenies,  etc.,,  dont  la  malaria  a  fait  le  lit. 

De  nombreuses  preparations,  therapeut i ques  nouvelles  ont  ete 
essayees  dans  le  courant  de  1934.  Certaines  d’entr’elles  trouve- • 
rent  leur  place  dans  le  traiternent  prevent  if  du  paludisme. 


b )  Chez_l es_ind_i gene, s ± 

Releves  par  les  medecins  du  Gouvernement : 
Malaria  _ejq  compli cations 


1928 

9.057 

cas 

81 

deces 

1929 

7.568 

45 

ii 

1930 

8.345 

ii  ii  _ 

76 

ti 

1931 

15.208 

1  '  n« 

112 

it 

1932 

16.007 

94 

it 

1933 

19.160 

M  - 

114 

ii 

1934 

30.839 

151 

ii 

Tr’  augment at  ion  considerable  du  nombre  de  malariens  traduit 
1’ extension  de  1’ Assistance  Medicale  aux  Indigenes;  remarquons 
egalement  que  le  Eoreami  intervient  dans  les  chiffres  de  1934 
pour  14.276  traites  contre  6.195  en  1933.  Le  tableau  ci-dessus  n’ 
indique  done  aucunernent  une  aggravation  de  1  ’  endemie^  paludeenne 
chez  1* indigene  et  ne  donne  aucune  indication  quant  a  son  extension^ 

Le  Eoreami  a  entrepris  d’etudier  la  part  qui  revient  a  la 
malaria  dans  la  mortalite  infantile  indigene  et  la  repercussion 
que  peut  avoir  la  quininisation  preventive  sur  1  ’  abaissement  de 
cette  mortalite.  Ce  travail  de  longue  haleine  ne  permet  en  ce  mo¬ 
ment  aucune  conclusion  definitive.  Si  l’on  admet  que  la  mortalite 
des  enfants  par  malaria  dans  les  milieux  indigenes  non  quininises 
est  Ires  elevee,  il  n*  est  pas  moins  vrai  que  d’ autre  part,  la 
malaria  tend  a  revetir  dans  les  communautes  indigenes  soumises  a 
la  prophylaxie  antipaludi que  sous  toutes  ses  formes,  une ^gravite 
excepti onnelle  qui  frappe  les  praticiens  qui  ont  une  experience 
ancienne  de  la  pathologic  de  nos  regions. 


On  pourrait  encore  exprimer  cette  idee  en  disant  que  les  me- 
sures  de  prophylaxie  mecanique  et  chimique  prises  contre  la ^mala¬ 
ria  tendent  a  mettre  les  indigenes  dans  l’etat  d* inf eriorite  ou  de 
sensibilite  des  Europeens  fraichement  arrives  dans  les  tropiques. 


Mais,  ce  que  personne  ne  peut  mettre  en  doute ,  e’est  l’heureu- 
se  influence  du  relevement  du  standard  vital  des  indigenes,  de  1’ 
amelioration  du  logement,  du  vetement  et  de  1 ’ alimentation.  L’ in¬ 
digene  n5 ignore  generalement  pas  que  le  moustique  est  un  ennemi , 
et  il  apprend  facilement  a  s’en  proteger.  Beaucoup  ont  compris 
l’efficacite  de  la  quinine  curative.  Nos  noirs  evoluent  vers  un 
stade  de  civilisation  ou  les  risques  de  la  malaria  changent  entie- 
rernent  de  caractere,  de  gravite  et  de  frequence. 

A  remarquer  coimae  particularite  de  cette  endemic  palustre  la 
frequence  localisee  de  certaines  formes  de  malaria.  C’est  ainsi 
que  la  fievre  quarto  dornine  les  autres  impaludations  a  Libengo ,  a 
Basafeusu.  D* autre  part,  la  fievre  tierce  benigne,  rare  autrefois, 
devient  frequente  a  Leopoldviile  et  dans  les  centres  du  Bas-Congo. 

A  Lokandu,  elle  represente  pres  des  2/3  des  cas . 

Au  chapitre  traitant  de  1* hygiene  des  villes  et  des  centres 
on  trouvera  1* expose  detaille  de  la  prophylaxie  mecanique  et  chimi¬ 
que  organises  contre  l’endemie  palustre. 
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2°)  EIEVRE  BILIEUSE  HEMP  GLOB  I  PURI  Q.UE 


A)  Luropee. 

ns  : 

Annee 

o/  0 

1928 

64 

cas 

-  6 

deces 

9.37 

1929 

86 

it 

-  15 

it 

17.43 

1930 

70 

ii 

-  13 

ii 

18.57 

1931 

64 

n 

-  6 

tt 

9.37 

1932 

72 

it 

-  19 

ii 

26.39 

1933 

55 

H 

-  9 

it 

16.36 

1934 

32 

II 

it 

34.37 

L*  hemoglobinur  ie  a  done  ete  moins  frequente  mis  plus  grave. 
Les  cas  se  repartissent  par  Province  comme  suit: 


Province  de  Leopoldville  5  cas  2  deces 

"  H  Lusambo  2  2 

n  ”  Coquilhatvile  8  3 

w  "  Stanleyville  6  I 

M  "  Costermansville  2  I 

n  "  El isabethville  9  2 


Elisabethville  signale  que  les  deux  deces  sont  survenus  preci 
sement  chez  deux  malades  qui  ne  se  soumettaient  pas  a  la  quininisa 
tion  preventive. 

A  Stanleyville  et  But  a,  on  a  traite  2  cas  d* indigenes,  ainsi 
que  deux  cas  d’  asiatiquoc  a  Stanleyville. 

A  Coquilhatvi lie ,  on  a  observe  agalement  2  cas  d’ hemoglobinu- 
rie  chez  les  noirs.  Aucun  deces. 

3°)  THYPANOSl’OKIASE 

8  malades  Europeans  6nt  ete  deceles  cette  annee,  contre  12 
en  1933  et  7  en  1932. 

4  cas  sont  signales  dans  la  Province  de  Leopoldville 

2  "  «  "  /  «  '•  "  "  Stanleyville 

I  M  est  signale  n  "  u  u  Costermansville 

I  11  "  "  "  **  ”  "  El  isabethville 

Chez,  JL.e  sv  indigenes :  Activite  globale  des  services  du  Gouvernement 
et  des  formations  auxiliaires : 


Indigenes 

examines 

Anciens  cas 
revus  et 
traites 

Eouveaux  cas 
deceles 

Indice  de  nouvelle 
infection 

1927 

1.704.477 

70.940 

16.260 

0.95  i 

1928 

2.126.356 

46.372 

24.440 

1 .16 

1929 

2.383  .892 

50.244 

27.046 

1 .12 

1930 

2.779.448 

70.423 

33.562 

1.20 

1931 

2.685.768 

67.272 

25.582 

0.95 

1932 

2.832.083 

77.268 

21.346 

0.75 

1933 

3.572,423 

93.954 

27.939 

0.78 

1934 

3,824.097 

86 .147 

24.101 

0.63 
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Repartition  par  Province: 

Recenses  :Anciens  :Nouveaux  rTo.tal  :Indice  de  nou- 


:  cas 

:  c 

as 

:des 

cas 

:velle 

infect 

Pore  ami 

774 

.717 

15.063 

3 

.427 

18 

.490 

0. 

44 

Prov 

.Leo/ville 

676 

.483 

29.225 

8 

.180 

37 

.405 

I. 

21 

ii 

Lusambo 

775 

.040 

18.743 

6 

.052 

24 

.795 

0. 

78 

ii 

Goq/ville 

608 

.490 

10.492 

2 

.844 

13 

.336 

0. 

47 

it 

Stan/ville 

597 

.326 

6.326 

717 

7 

.043 

0. 

12 

ii 

Cost/ville 

143 

.172 

3.567 

I 

.607 

5 

.174 

I. 

12 

ii 

E/Ville 

248 

.869 

2.731 

I 

.274 

4 

.005 

0. 

51 

3 

.824, 

.097 

86.147 

24 

.101 

HO. 

.248 

0. 

63 

L’activite  des  services  du  Gouvernement  represente: 

2.783.014  exarnens ,  19.293  nouveaux  malades  et  67.742  anciens;  le 
reste  est  1’ oeuvre  des  medecins  du  Eoreami,  de  la  Porminiere  et 
des  missions  religieuses. 

Les  medecins  de  l’Etat  ont  examine  et  traite  dans  les  Provin¬ 
ces  : 


Province  de 

Recenses 

:Anciens 

:Nouv  eaux 

:Indice  d* 

:Total  des  cas 

:  cas 

:  cas 

:inf ection 

:  traites 

Leopoldville 

631  .667 

123.417 

j  7.725 

1.22 

36.142 

Lusambo 

603.862 

16.421 

5.196 

0.85 

21.617 

Coquilhatville 

589.217 

10.437 

2.792 

0.47 

13.229 

Stanleyville 

561.227 

6.169 

699 

0.12 

6/868 

Costermansville  143. 172 

3.567 

1.607 

I  .12 

5.174 

Eli sabe thvi lie 

248.869 

2.731 

1/274 

0.51 

4.005 

2.783.014 

5J?  5?  ***  ** 

67.742 

19.293 

0.69 

87.035 

Pans  1’ ensemble  de  la  Colonie,  la  situation  a  ete  satisfaisan- 
te,  comrne  l’indique  1 1 abaissement  progressif  de  1’ indice  infectieux 
traduisant  la  frequence  des  nouvelles  infections.  II  ne  faut  cepen- 
dant  pas  en  tirer  des  conclusions  trop  optimistes  qui  seraient  sans 
doute  prematurees . 

On  sait  par  experience  qu’un  premier  deblayage  ramene  les  taux 
d’ infection  nouvelle  rapidement  en  dessous  de  1’ unite,  et  que  dans 
la  suite  le  maintien  du  resultat  acquis  exige  encore  toujours  la 
presence  d’un  personnel  nombreux  et  attentif  ainsi  que  l’examen 
complet  des  populations  au  moins  une  fois  l’an.  Lorsque  cette  sur¬ 
veillance  s’ est  relachee  parce  que  l1 on  a  fait  trop  de  confiance 
a  la  stabilite  d’un  resultat  acquis,  il  est  arrive  que,  dans  des 
foyers  limites,  la  maladie  du  sommeil  a  reapparu  brusquement  avec 
l’intensite  d’une  epidemie. 

Il  faut  voir  la  cause  de  cet  etat  de  choses  dans  1  *  imperfection 
de  nos  moyens  de  lutte.  La  prophylaxie  chimique  qui  tend  a  suppri- 
mer  le  reservoir  humain  du  virus  ne  peut  avoir  une  valeur  absolue 
que  si  tous  les  porteurs  de  germes  sont  traites  avec  efficacite.  Oi; 
il  n1  en  est  rien.  Pans  de  nombreuses  regions,  le  personnel  du  Servi¬ 
ce  Medical  est  trop  peu  nombreux  pour  atteindre  et  recenser  tous 
les  indigenes  susceptitpLes  de  contracter  la  trypanosorniase .  Pe  plus 
nos  methodes  therapeutiques  se  heurtent  souvent  a  la  chirnj  o-resislan- 
ce  des  parasites.  Enfin,  il  est  toujours  possible  qu’ a  c$te  du 
reservoir  humain  de  trypanosome,  il  existe  chez  d’autres  m^uimife- 
res,  betail  oh  ^ibier,  des  tryponosomes  capables  de  devenir,a  un 
moment  determine,  pathogenes  pour  l’homme. 
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II  resulte  de  ceci  que  les  missions  de  prophylaxie  de  la 
maladie  du  sorameil  ne  peuvent  negliger  les  meth.oo.es  de  lutte  qui 
decoulent  de  la  biologie  des  insectes  vecteurs  ainsi  que  de  la 
connaissance  approfondie  du  cycle  d’ evolution  des  trypanosomes. 


Malheureusement ,  la  prophylaxie  mecanique  de  la  maladie  du 
sommeil  ne  fait  que  peu  de  progres,  En  effet,  les  modifications 
du  terrain  et  de  la  vegetation  en  vue  de  detruire  les  gives  de 
glossines  ne  se  realisent  qu9 au  prix  de  grands  sacrifices ,  tant 
pour.'-le  travail  initial  que  pour  le  travail  d’entretien.  Les 
debroussaillements  ne  sont  a  la  fois  efficaces  et  abordables  que 
lorsqu’ils  sont  precedes  par  une  etude  entomologique  et  biologi- 
que  qui,  dans  notre  Colonie,  exigeailt  une  armee  de  specialistes , 

D’ autre  part,  les  deplacements  des  populations  et  les  regroupe- 
ments  des  villages  se  heurtent  a  des  ecueils  insurmontables  lors- 
que  la  prosperity  economique  des  noirs  depend  de  la  riviere,  des 
champs,  des  palmer cues  dont  ils  vivent .  Enfin,  le  piegeage  des 
glossines , qui  est  egalement  tres  couteux,  ne  semble  pas  etre  capa¬ 
ble  d’abaisser  la  densite  des  mouches  au  point  de  faire  varier  le 
taux  d* infection  des  hommes. 

Les  l&bor&toires  de  la  Colonie  ont  continue  a  consacrer  a  ces 
questions  une  grande  partie  de  leur  activite.  Les  principaux  tra- 
vaux  effectues  visent  l’emploi  de  medicaments . simples  ou  associes, 
destines  au  traitement  des  affections  chirni ores ist ante s ,  la  modifi¬ 
cation  des  caracteres  de  chimio-resistance  des  trypanosomes,  les 
variations  de  la  transmis sibil it e  des  trypanosomes  par  les  glossines 
pour  des  souches  des  provenances  les  plus  diverges,  la  recherche 
de  parasites  d’origine  animale,  mais  pathogenes  pour  l’homme,  l9 
action  desinf ectante  de  medicaments  sur  des  glossines  dument  in- 
fectieuses  et  la  prevention  de  1’ infection  glossinaire  par  des 
produits  therapeutiques  usuels. 


De  plus,  des  essals  de  piegeage ,  au  moyen  de  pi  egos  Harris  -f  ont 
ete  entrepris  dans  la  Province  de  Lu sambo 6  Gomme  le  rapport,  prece¬ 
dent  l1 a  expose,  1? entrainement  technique  du  personnel  medical  a 
ete  perfectionne  au  cours  des  stages  pratiques  au  labors.'; o ire . 

II  en  resulte  a  la  fois  un  meilleur  ordoimancement  de  la  tnerapeu- 
tique  appliquee  a\ix  rnalades.  ct  une  orientation  vers  des  mehhodes 
logiques  et  pratiques  de  prophylaxie  sociale  ou  mecanique. 


La  carte  ci -annexe©  indique  s chemat i qvemeir 
zones  endemiques  de  la  maladie  du  sommeil  et  !■’ 

ve  des  divers  foyers. 


;  I’ es endue  des 
ntensrte  respect 


Ci-dessous  1  ’  examon  cetaiile  par  Province  de  cette  endemie : 

PROVINCE  DE  LEOPOLDVILLE 
1°)  Bas  -C  ongo  ( PORBAILI ) . 


Voici  le  tableau  comparatif 

ces  4  dernieres'  annees  : 


resultats  ob tonus  au  cours  de 
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Seke-Banza 

24.511 

176 

o  J 
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0.93 
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?T  oat 

>)QO 
f  O 
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Un  gros  effort  a  ete  accompli  par  le  Poreami  en  1934.  Un 
contr01e  meth.od.ique  de  l’efficacite  des  traitements  a  permis  d* 
alleger  le  travail  du  personnel  en  diminuant  la  masse  des  malades 
tout  en  fournissant  des  elements  d* appreciation  sur  la  valeur  in- 
dividuelle  de  chaque  procede  therapeuti que ,  ainsi  que  sur  les  va¬ 
riations  de  la  chi mi o-resi stance  des  trypanosomes  selon  les  re¬ 
gions  . 

Les  indigenes  immigrants  soupqonnes  d’introduire  de  nouveaux 
virus  dans  les  regions  medicalement  occupees  ont  ete  1’objet  d’une 
surveillance  speciale. 

Les  foyers  ou  l’on  avait  observe  des  trypanosomes  resistant  a 
la  tryparsamide  ont  ete  soumis  a  des  cures  therapeuti ques  diverses, 
utilisant  en  general  l1 action  synergique  de  plusieurs  produits.  Ils 
ont  ete  fortement  reduits  et  le  nombre  de  cas  observes  n’atteint 
pas  la  moitie  de  ceux  de  1933. 

La  necessite  d’atteindre  tous  les  malades  porteurs  de  trypa¬ 
nosomes  a  force  le  Poreami  d* augment er  encore  les  garanties  que 
donnent  les  methodes  courantes  du  diagnostic,  tant  pour  les  pre¬ 
miers  examens  que  pour  la  recherche  des  recidives  ou  des  rein¬ 
fections  . 


Dans  la  therapeuti que ,  le  moranyl  a  ete  largement  employe 
comme  premiere  injection  d’attaque.  Le  meme  produit ,associe  a  1* 
emetique  de  potasse,  a  donne  des  resultats  favorables.  Le  trypo- 
narsyl  est  reste  le  trait ement  de  fond  de  la  maladie.  Ce  produit 
a  ete  administre  dans  les  regions  a  arseno-resistance  a  des 
doses  plus  elevees  que  les  doses  habituelles. 

L’ analyse  du  liquide  cephalo-rachidien  a  ete  pratiquee  regulie- 
rement,  soit  dans  un  but  de  pronostic  pour  tout  nouveau  malade, 
soit  pour  le  diagnostic  de  cas  chroniques  suspects,  soit  pour  le 
controle  du  trait ement  ou  de  la  guerison  des  mala.de s.  38.317 
ponctions  lombaires  ont  ete  pratiquees  en  1934. 

Dans  le  sous-secteur  du  Mayumbe ,  malgre  1* epidemic  de  dysen- 
terie  bacillaire,  qui  a  distrait  en  partie  l’activite  du  personnel, 
les  foyers  de  trypanosomiase  arseno-resistante  ont  ete  vigoureu- 
sement  combattus,  et  la  situation  est  nettement  amelioree.  Da.ns 
les  Cataractes-ITord ,  une  legere  recrudescence  s’ observe  vers  la 
frontiere  Lord.  Dans  les  Cataractes-Sud ,  1’ incidence  de  la  mala- 
dic  a  ete  reduite  de  moitie,  et  dans  1  *  I nlci s i -Lukunga ,  ce  taux 
a  ete  abaisse  a  mo ins  de  0,04^.  Les  sous-secteurs  de  la  Haute-Sele 
et  de  la  Lufimi -Basse-Sele ,  bien  que  marquant  un  reel  progres, 
demanderont  encore  une  surveillance  medicale  prolongee  et  attentive 

2° )  Bas-Kwilu  (Poreami) 

80.508  indigenes  ont  ete  recenses,  dont  77.583  examines  dans 
les  chefferies  et  2.512  dans  la  population  flottante. 

907  nouveaux  cas  dans  les  chefferies  pour  5.946  malades  trai- 
tes  pendant  l’anneo. 


Dans  la  population  flottante 
L*  indice  des  infections  nouvolles 
est  dG  (907  +  36)  100  =  T  to 

77.583  +  2.512 


< 


,  on  a  depiste  36  nouveaux  cas. 
de  1’ ensemble  de  ce  sous-secteur 

% 
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II  a  ete  fait  7.362  ponctions  lomoaires . 

Apres  la  deuxieme  annee  d’ occupation  de  ce  secteur,  le 
bilan  de  la  maladie  du  sommeil  s’etablit  comme  suit: 


7.366  malades  traites,  5.489  gueris  ou  sous  controle,  221  enfuis 
ou  disparus,  213  decedes  et  1.433  qui  restent  en  traitement. 

3° )  Bag -Kwango  (Poreami) 

Les  statistiques  du  Poreami  ne  concernant  que  le  second  se- 
mestre  1934.  Auparavant ,  le  Service  Medical  avait  examine  67.312 
indigenes.  Pendant  le  Ier  semestre  1934,  1.349  nouveaux  malades 
avaient  ete  diagnostiques .  Le  Poreami  a  examine  88,120  indigenes 
et  depiste  1 .117  malades  nouveaux. 

Au  total,  7.622  malades  ont  ete  traites,  dont  5.433  furent 
mis  en  controle  de  guerison  apparente.  II  restait  en  traitement  a 
la  fin  de  1* annee  2.187  malades. 

Dans  cette  region,  1* indice  d’endemicite  est  encore  tres  eleve 
Les  femmes  sont  plus  souvent  atteintes  que  les  hommes.  Certains 
cercles,  notamment  celui  de  Popokabaka,  sont  serieusement  menaces. 

4° )  Mission  Medic ale  du  Kwango 

Cette  mission,  qui  a  cede  au  cours  de  1’ annee  le  Bas -Kwango 
au  Poreami,  a  fonctionne  avec  l’effectif  de  6  raedecins  et  13  agents 
wanitaires,  dont  3  unites  ont  ete  reprises  en  force  par  le  Poreami; 
4  assistants  et  infirmiers  diplomes  sont  adjoints  a  ce  personnel. 

II  y  avait  en  fin  de  1934,  79  aides  microscopistes ,  3  infirmiers 
stagiaires,  92  messagers  et  travailleurs . 

Les  resultats  conrparatifs  des  5  dernieres  annees  sont  indiques 
dans  le  tableau  ci-dessous: 


Mission  Medical©  du  KY/ango  (A.M.I.B.  exclue) 


Population  examinee 

1930 

384,536 

1931 

190.869 

1932 

213.990 

1933 
591. 185 

Nouveaux  malades 

7.010 

4.847 

3.599 

9.255 

Total  des  traites 

27.356 

12.027 

15.851 

33.510 

Ponctions  lombaires 

5.835 

608 

1.525 

31.266 

Incidence  annuel le 

1.8% 

2.5% 

l  1.65% 

! 

1.56# 

1934 

577.389 

7.239 

35.121 

16.954 

1.25# 


Les  methodes  de  diagnostic  sont  les  memes  qu’au  Poreami.  Le 
traitement  en  faveur  consiste  en  injections  1b  ^domadaires  de  2  grs . 
de  tryponarsyl ;  divers  ossais  de  methodes  nouvclles  ont  ete  faits. 


67  cas  de  chimio-resistance  ont  ete  releves  au  Moyen-Kwilu 
et  dans  le  territoire  des  Bapende . 

La  prophylaxis  mecanique  dut  etre  reduite  au  controle  plus 
ou  moins  strict  de  la  circulation  des  indigenes. 


L’examen  detaille  des  resultats  de  prospection  de  ce  vaste 
territoire  demontre  cependant  certaines  situations  alarmantes. 
Bans  le  bassin  de  la  Lutshirna,  1’ indice  global  varie  de  10  a  33#; 
grace  a  une  intensification  de  la  luttc  1* incidence  des  nouveaux 
cas  a  ete  reduite  a  moins  do  I#.  Le  foyer  de  Ifandale  rests  au 
contraire  tres  me nag ant  et  tend  a  s’etendre  en  surface.  II  en  est 


i 
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dc  meme  de  la  region  de  Bulungu,  de  Lukula-Sud.  Dans  la  Kamthha 
Lubwe ,  c’est  le  cercle  de  Mikungu  qui  reste  le  plus  affect e  avec 
unc  incidence  annuelle  de  2,75  % .  Dans  le  Moyen  Wamba,  le  cercle 
de  Kasongo-Lunda  indique ^2 , 85^  de  nouveaux  cas.  Le  territoire  du 
Haut-Kwilu,  qui  avait  ete  considere  commc  indemne  jusque  dans  ces 
dernieres  annees,  accuse  trois  foyers  de  maladie  du  sommeil  en 
progression  vers  le  Sud ;  cercle  de  Kandale  a  1,06%  et  cercle  de 
Kilembe  1,66%  de  nouveaux  cas.  Quant  au  Haut -Kwango,  ou  la  maladie 
existe  certainement ,  on  ne  possede  que  des  renseignements  tres  in- 
complets . 

II  a  ete  decide  de  porter  secours  sans  retard  a  ces  populations 
gravement  menaces  par  la  maladie  du  sommeil  et  qui  en  outre,  par 
suite  de  troubles  politiques  et  d’une  situation  economique  diffici¬ 
le  se  trouvent  en  etat  de  moindre  resistance. 

Quatorze  postes  d’ Assistance  Medicale  des  missions  out  colla- 
bore  a  la  Mission  medicale  du  Kwango.  Citons  not  amine  nt  les  missions 
de  Yasa  19.619  examines  -  16  nouveaux  cas,soit  0,08/^ 

Vanga  sur  Kwilu  5.672  "  -  116  anciens  et  nouveaux  ma- 

lades  traites. 

5° )  Mission  Medicale  du  Lac  Leopold  II 

Le  personnel  de  cette  mission  se  compose  de  deux  medecins  de 
1 ’ Etat  assistes  par  trois  membres  de  I’A.M.I.B.  assurant,  outre 
la  prospection  du  vaste  territoire,  le  service  d’un  dispensaire 
et  de  plusieurs  centres  de  traitement . 


En  1934  on  a  examine  47.449 
cas  de  trypanosomiase . 

L’activite  de  cette  mission 


indigenes  et  depiste  266  nouveaux 
se  resume  corarne  suit : 


Cercle 

Examines 

.  

Anciens 

cas 

[  Nouveaux 
cas 

!  Indice 
}  d* infec 

Rive  droite  Kasai* 

6.795 

384 

13  7 

2.01# 

do  Mu s hie 

2.692 

no 

52 

1.93 

la  Eimi 

11,711 

24 

21 

0.13 

des  Baboma 

4,392  ! 

0 

1  n 

0.25 

d*  Oshwe 

21.859  ! 

17 

i  45 

i 

0.21 

i 

Collaboration  des  A.M.I 

,B,  : 

i 

Semendua 

7.854  , 

29 

72 

0.91 

Berghe  Ste  Marie 

985  | 

54 

42 

4.26 

Bolobo 

10.688  ! 

136 

325 

3.04 

annuel 


Ces  deux  derniers  cercles  presentent  de  forts  indices  d* 
infection.  II  est  a  remarquer  que  ^erghe  Ste  Marie  est  un  des 
foyers  les  plus  anciennement  connus  de  la  Colonic  et  qui  fut 
evacue  jadis  a  cause  d’une  forte  mortalite  par  maladie  du  sommeil. 
Le  cercLe1-  de  Bolobo  a  inclus  dans  ses  statistiques  de  tres  nom- 
brcux  malades  venus  de  la  Colonie  frangaise  voisino.  Quoi  qu’ il 
en  soit,  cette  situation  retient  l’attcntion  du  Service  medical. 


6° )  Maladie  du  sommeil  dans  les  centres 


II  s’agit  de  malades  diagnootiques  fortuitement  a  1* occasion 
d*un  examen  medical  pour  1’ aptitude  physique  des  travailleurs  in- 
dustriels,  pour  la  remise  du  certificat  medical,  a  1* occasion  de 
rccensement,  vaccinations  ou  inspections  du  service  de  1’ hygiene. 
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Villes 

Examines 

Nouveaux  cas 

o/  0 

Banana 

- 

0 

T she la 

- 

0 

3oma 

4.339 

49 

1 .13 

Mat ad i 

mm 

25 

Leopoldville 

- 

63 

— 

Banningvi lie 

2.490 

80 

3.21 

Inongo 

wm 

3 

- 

Lg  grand  nombre  do  nouvcaux  cas  depistes  a  Boma  a  amene  1g 
Service  medical  a  rechercher  Igs  gites  infectieux  de  glossines 
aux  environs  immediate  de  1’ agglomeration.  Une  infection  des 
glandes  salivaires  a  ete  trouvee  sur  un  tres  faible  total  de  mou- 
ches  capturees  dans  une  lie  en  arnont  de  Boma. 


PROVINCE  BE  LUSAMBO 

1° )  Mission  Medicalo  du  Kasai* -Sankuru. 

Cette  mission  dispose  d’un  lazaret  et  d’un  hopital  a  Matamba. 

5  medecins  et  9  agents  sanitaires  copposent  l’effectif.  Ce  personnel 
a  fourni  127  mois  de  service  itinerant  et  le  nombre  d’ indigenes 
examines  par  unite  europeenne  a  passe  de  29.724  en  1932  a  37.624 
en  1933  et  41.048  en  1934. 


La  zone  d’ action  a  ete  etendue  aux  Biombo, 
Boi.  Le  travail  effectue  se  resume  comme  suit: 


a  Luisa  et  a  M* 


Annee  Population  Anciens 
_ _ _  examinee  cas 

1933  288.466  15.378 

1934  403.380  14.408 


Nouvcaux 

cas 

2.625 

3.595 


o/o  Ponctions 
lombaires 
0.90;  12.239 

0.89  15.691 


Comme  pour  le  Eoreami,  la  mission  est  organises  en  S.A.M.I. 
et  la  population  est  recensee. 


Voici  en  detail  la  situation  des  divers  secteurs: 

Secteur  ou  Cerclo  Examines  Anciens  Nouveaux  Indice  annuel 

cas  cas  d* infection 

nouvello 


Tcrritoire  des  Lulua 

a)  Mwasangoma- 


Lubudi-Sud 

33.  ^4 0 

1.553 

267 

0.79 

*) 

Mwasangoma-Lulua- 

Lubinaapata 

17.424 

312 

345 

1.98 

c) 

Tshibashi -TshibunguI3 .205 

832 

163 

1.23 

d) 

Lulua-Gare 

7.621 

413 

50 

0.65 

g) 

Lub i r amp at  a  -Mo  y  o 

38.560 

1.735 

299 

0.77 

f) 

Matamba 

7.786 

530 

18 

0.23 

s) 

Moyo  Lulongela 

I2.74L 

32 

10 

0.08 

. 


:  . 


* 


* 

■ 

‘ 

•  • 


Scctcur  ou  Cercle 


29 


Examines  Anciens  Houveaux  Indice  annuel 
malades  malades  d’ infection 

nouvelle 


Territoire  de  Didava 


a)entre  Lukula- 

route  Lusamdo 

35.944 

1,159 

276 

0.77 

d)Moyo-Tshimaye  B.C.K. 

992 

II 

13 

1. 31 

cj  Ludi -Lukula 

19.745 

628 

148 

0.75 

d)  Eoyo  Lulua  Sud 

13.824 

121 

22 

0.16 

Territoire  des  Baluda 

a) route  Lusamdo -limite  0-E 

32.797 

503 

123 

0.37 

dj  route  Lusamdo-Ludi 

29.190 

1.933 

530 

1. 81 

c)  Ludi -Bushimaye 

25.997 

1.545 

204 

0.79 

Territoire  de  Lusamdo 

23.740 

1. 318 

138 

0.58 

Territoire  de  Luedo 

a)  Rives  Lulua 

16.624 

91 

30 

0.18 

d)  Lulua -Kasai' 

10.979 

1. 178 

151 

0.37 

Territoire  du  Haut -Kasai’ 

a.)  Sud  Lueta 

7.879 

- 

207 

2.62 

d )  Lut  s  hat  s  ha  -Mi  ac 

7.593 

- 

c  )  Lut  shimu -Kasai* 

18.909 

3 

36 

0.19 

d)  Lutshimu-Lut shatsha 

27.890 

51 1 

565 

0.02 

Le  cercle  Sud-Lueta  est  nouveau.  La  population  n’ avait  pas 
encore  ete  medical ement  recensee.  On  y  a  decouvert  des  foyers  a 
haut  pour cent age  de  malades  (7  a  9%) . 

Dans  le  cercle  Lutshimu-Lut shatsha,  il  y  a  eu  uno  reprise  se¬ 
vere  de  1* infection;  l’examen  de  cette  population  avait  ete  adan* 
donne  en  1931,  lorsque  1* indice  annuel  avait  ete  adaisse  a  0,40^. 

Voici  maintenant  le  resume  de  l’activite  des  missions  reli- 
gieuses  qui  ont  colladore  a  1* oeuvre  de  la  mission  du  Kasai- 
Sankuru : 

Secteur  ou  Cercle  Examines  Anciens  Nouveaux  Incidence 

malades  malades  annuelle 


Territoire  de  Luluadours 
a)Mission  de  Luluadourg  22.385 

djMission  A.P.C .M.Mutoto  4.528 

III 

169 

no 

25 

0.49 

0.55 

Territoire  de  Bidava 

Mission  Hemptinne  St .Benoit23 .023 

878 

258 

1. 12 

Cornme  dans  toute  la  Colonie,  le  diagnostic  de  la  maladie  du 
sommeil  est  etadli  par  les  methodes  courantes  auxquellos  s’ajou- 
tent  dans  les  cas  difficiles  l’examen  du  liquide  cephalu-rachidien 
ct  1’ elimination, par  des  examens  de  ladoratoire,  des  autres  af¬ 
fections  a  symptomatologie  analogue. 

Le  traitement  en  favour  comporte  une  dose  initiale  importante 
do  tryponarsyl , dans  le  dut  d’ eviter  la  creation  de  races  chimio- 
resistantes.  Celles-ci  n* ont  pas  ete  signalees  jusqu’a  present. 


/ 
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C’est  dans  la  region  surveillee  par  la  mission  medical e  Kasai' 
Sankuru  que  se  poursuit  un  essai  d’ assainis sement  au  moyen  des  pie 
ges  '’Harris’1  . 

2 0 )  Mission  medic  ale  du  Jhomamiq  ^ 

Cette  mission,  composes  de  3  medecins  et  2  agents  sanitaires, 
a  beneficie  egalement  de  11a  collaboration  des  missions  de  Bibanga 
et  de  Thielen  St c Jacques. 


Voicir  en 

resume  son 

active te 

en  1933-1934. 

Annee  Examines 

Anciens 

Houveaux 

Incidence 

Ponct ions 

malades 

malades 

annuelle 

lombaires 

1933  127,202 

1.049 

761 

0.60  % 

6.418 

1934  160. 142 

1 .661 

1.352 

0.84  % 

4.675 

Les  prospections  faites  dans 

cette  zone 

endemique  ont  etabl. 

en  detail  les 

resultats 

suivants : 

Secteurs 

Ex ami ne  s 

Anciens 

Houveaux 

Indice  d’ infection 

malades 

malades 

annue lie 

I . Pani a -Mut omb o  25.275 

197 

293 

"T7TOT 

2 .Kabinda 

42.158 

344 

3  73 

0.88  % 

3 , Kand a -Hand  a 

42,987 

350 

201 

0.47  % 

4 . Tshypama 

18,887 

481 

210 

I. II  % 

5 .Tshibata 

29,335 

289 

275 

0.92  % 

Dans  le  secteur  de  Kabinda,  Iq^roupement  indigene  de  Bashingi 
la  a  presente  39%'  d7 infection,  Cette  population  n’avait  plus  ete 
visitee  depuis  1932  5  parce  que  1’ incidence  annuelle  avait  ete  infe 
rieure  a  0.6%.  Get  exemple  demontre  que  la  surveillance  des  zones 
assainies  ne  peut  jamais  ei  re  relachee, 

Les  missions  religieuses  ont  collahore  a  1’ oeuvre  du  service 
medical r  Void  les  resultats  de  la  mission  de  Bibanga: 

Examines  :  Anciens  ma lades  : h o uv e aux  c a s  :  Incidence  annuelle 
13.096  ~  I50‘"'~~’~ ~  226  “  1.72  % 

La  mission  de  Thielen  St,Tacques  a  traite  et  hospitalise  les 
malades  du  secteur  de  Kanda-Kanda. 


La  mission  medic ale  du  Lomami  dessert  en  outre  deux  petits 
lazarets  et  plusieurs  dispensaires . 


3 ° )  Miss  ion  jd ed j .cale  de  Lodi a , 

Un  medecin  et  deux  agents  sanitaires  ont  examine  45.340  in¬ 
digenes,  et  traite  352  anciens  et  249  nouveaux  cas  de  trypanosomia 
se .  L’ indice  annuel  d5 infection  est  de  0,55%,  L’aire  endemique  a 
ete  partagee  en  trois  secteurs : 


Secteurs 

Examines 

Anc iens 
malades 

Houveaux 
mal ades 

Incidence 

annuelle 

Bena  Dibele 

14  ,490 

26 

156 

TWIT 

Lodja 

18,3  7 6 

320 

69 

0.37  % 

Kole 

12,4  74 

6 

24 

0.19  % 

II  f  aut 
boration  des 


aj outer  a  cette  statist! que  celle  qui 
mi s s i one  re 1 i gi eases : 


res  ume 


la  colla 
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Examines 

Anciens 

malades 

Nouveaux 

cas 

Incidence 
annue lie 

Mission  de  Tshumbe 

7 .359 

27 

17 

0.23  % 

Ste  Marie 

Mission  de  Minga 

11.265 

115 

46 

0.41  % 

Mission  de  Wembo- 

Niama 

9.404 

6 

46 

0.49  % 

4°)  Zone  endemique 

surveillee 

par  la 

Eorminiere 

Au  debut  de  1’annee,  la  Societe  avait  affect e  un  medecin  et  2 
agents  sanitaires  a  la  lutte  contre  la  maladie  du  sommeil.  Ce 
personnel  fut  reduit  au  Ier  mai  a  un  agent  sanitaire  envoye  en 
reconnaissance . 


Secteurs 

Examines 

Anciens 
mal ades 

Nouveaux 

cas 

Indice 

annuel 

T  s  hi kapa-L  o vua 

17, 

.382 

- 

86 

0.49  fo 

Tshikapa-Longat shimo 

21, 

.694 

- 

28 

0.13  % 

T  s  hi kapa -Kah amh ai 

II, 

.497 

- 

7 

0.06  % 

Rive  droite  Kasai 

17, 

.549 

- 

7 

0.04  % 

Route  Lubudi  Luhemhe 

6, 

.996 

- 

- 

75, 

.188 

866 

128 

0.17  .% 

Cette  region  est  en  somme  tres  peu  infectee. 


PROVINCE  DE  COQ.UILHATYILLE 

2.844  nouveaux  cas  ont  ete  depistes  dans  1* ensemble  de  la  Pro¬ 
vince  contre  4.320  en  1933. 

^ ° )  Secteur  du  Congo -Ubangi . 

Recrudescence  legere  le  long  de  la  frontiere  et  regression'  ge- 
nerale  dans  l’interieur.  Voici  le  compte-rendu  des  prospections : 


Secteur 

Examines 

Anciens 

cas 

Nouveaux 

malades 

Incidence 
annuel lc 

de  Budja 

110. 150 

567 

51 

0.05  i 

de  la  Moeko-Gombe 

59,815 

407 

27 

0,04 

de  la  N’ Giri 

77.390 

1. 517 

397 

0.51 

de  Lisala 

40.967 

495 

20 

0,05 

de  Lihenge 

79.764 

2.802 

409 

0.51 

des  N*  Grbandi 

27 . 067 

320 

36 

0.13 

des  Bwaka-Bosoholo 

131 . 642 

3  .911 

1. 619 

1.23 

526.795 

10.019 

2,559 

0.48  % 

Ce  dernier  sous-secteur  comprend  en  ordrd  principal  le  cercle 
de  Gemena  ou  recerament  des  souch.es  resistantes  a  la  tryparsamide 
ont  ete  isolees. 

2°)  Secteur  de  la  Tshuana 

x 

Bien  quo  l’endemie  ne  scmble  pas  6tre  en  progression  manifes¬ 
to,  1’ occupation  medicale  assez  faihle  de  ce  secteur  n’apporte  que 
des  re ns eigne me nt s  tres  fragmentaires . 


,  . 

.  . 
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Sous-Secteur 

Examines 

Anciens 

Nouveaux 

Incidence 

malades 

cas 

annuelle 

Coqui lhatvillc 

4.273 

99 

25 

0.58 

Ikela 

3.475 

— 

Irebu 

12.748 

230 

48 

0.38 

Basankusu 

- 

31 

17 

•a* 

Bo end e 

- 

43 

119 

— 

Dj  olu 

25.804 

9 

12 

0.05 

M*  Bole 

16.122 

6 

12 

0.07 

62.422 

418 

233 

0.37 

Citons  enfin  les  chiffres  qui 

demontrent  la  collaboration  des 

missions  rclig 

ieuses  a  la  lutte  contre  la  maladie  du  sommeil  dans 

cette  Province 

• 

• 

Missions 

Examines 

Anciens 

Nouveaux 

Incidence 

cas 

cas 

annuelle 

7?afania 

- 

Lotumbe 

1.048 

48 

M* 

- 

Monieka 

4  *  291 

3 

3 

0.07 

Mondom.be 

5.914 

2 

8 

0.13 

Tondo 

3.013 

- 

27 

0.90 

Baringa 

5.007 

2 

14 

0.28 

19.273 

55 

52 

0.27 

278  et  347  malades 

du  sommeil 

( anciens 

et  nouveaux)  ont  ete 

traites  respectivement  dans  les  hopitaux  et 

dispensaires  du  Gouver 

nement  et  des  : 

medecins  a 

grees . 

Les  medecins  du  Gouver  nement 

ont  applique  dans  cette  Province 

les  methodes  les  plus  precises  de 

diagnostic 

et  de  controls  du 

t r ait erne nt.  15 

,418  ponctions  lombaires  ont  ete  pratiquees  et  dans 

le  controls  des  cures  elles  ont  permis  de  mettre  en  guerison  appa- 

rente  un  grand 

nombre  de 

malades . 

PROVINCE  DE  S T ANLEYVI LLE 

1° )  Mission  madicalo  de  l,TJele 

Le  personnel  a  ete  reduit  a  3  medecins  et  4  agents  sanitaires 
II  s’ensuit  que  les  secteurs  de  Dungu  et  de  Ibembo  n’ ont  pas  ete 
occupes . 


Secteur  do 

Examines 

Anciens 

malades 

Nouveaux 

cas 

Incidence 

annuelle 

Earadje 

75,963 

1 .014 

239 

0.31  i 

Dungu 

80 

- 

Niangara 

81.719 

1 .358 

78 

0.09 

Doruma 

46.071 

887 

70 

0.15 

Dakwa 

25.556 

264 

16 

0.06 

Gwane 

24.340 

238 

13 

0.05 

Bili 

24.539 

35 

2 

0.008 

Ibembo 

- 

335 

5 

- 

278.188 

4.2II 

423 

0.15  % 

Soul  le  secteur  de  Earadje  donne  encore  quel^ues  inquietudes, 
une  legere  recrudescence  ayant4te  observee,  malgre  le  regroupement 
des  villages  effectue  au  cours  de  l’annee. 
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2°)  Mission  de  la  Maladie  du  sommeil  de  la  Semliki 

L’ arret  partiel  de  l’epidemie  de  dysenterie  "bacillaire  a  per- 
mis  au  personnel  de  se  'consacrer  a  la  lutte  contre  la  trypanosomia- 
se.  Voici  les  resultats: 


Secteur  de 

Examines 

Anciens 

malades 

Nouveaux 

cas 

Incidence 
annuel le 

Beni 

mm 

325 

8 

- 

Mussaie 

85.609 

326 

84 

0.10  % 

Buigi 

* 

- 

mm 

Rutchuru 

46  o  536 

50 

3 

0.006 

Lubero 

40.262 

617 

44 

O.II 

172.397 

1. 318 

139 

0.08  % 

Les  secteurs  de  Beni  et  de  Buigi  ont  ete  depourvus  de  person¬ 
nel  europeen. 

Bien  que  le  recensement  ait  ete  incomplet,  la  situation  de 
cette  zone  endemique  a  ete  tres  favorable. 

3° )  Mission  medicale  Stanleyville  Basoko 

I  medecin  et  2  agents  sanitaires  ont  assure  ce  service.  La 
statistique  des  prospections  medicale a  s’etaLlit  comme  suit: 


Secteur  de 

Examines 

Anciens 

malades 

Nouveaux 

malades 

Incidence 
annuel lo 

Lomami 

15.896 

14 

37 

0.23  i 

Lomarni  -Barn^ol 
B amL ole 

e  6.271 

pas  examine 

on  1934 

Basoko 

50.971 

324 

62 

0.12 

Mongandu 

19.282 

125 

9 

0.04 

Mombessa 

9.213 

174 

29 

0.31 

I 01 .633 

637 

137 

0.13  % 

La  Mission  antienidemique  du  Lac  Albert  a  prospecte  l’ancien 
foyer  de  Mahagi  sans  trouver  un  seul  nouveau  cas  de  trypanosomiase . 
9.009  indigenes  examines  -  3  anciens  cas  traites. 

La  Mission  rcligicuse  de  Yakusu  a  prete  son  concours  en  recen- 
sant  les  deux  secteurs  de  Yakusu  et  des  Topoke-Lokele .  Sur  36.099 
indigenes,  il  y  a  eu  18  nouveaux  cas,  soit  0,05  157  anciens  cas 

de  maladie  du  sommeil  ont  ete  traites. 


En  resume,  pour  la  Province  de  Stanleyville: 


i 

! 

19  3 

I  •:  19  2 

. ft 
• 

2 

19  3 

3 

I  9  2 

>  4 

r 

Indigenes 

examines 

Nouv.'ilndig. 

cas  :  examines' 

• 

• 

Nouv . ' 
cas 

Indig, 

examines' 

Nouv. 

cas 

Indig. ^ 
examines 

Nouvi 

cas 

LM.S,  Uele 

306.277 

.  • 

• 

809:  260.554* 

954 

323  .972 

645  < 

278.188 

423 

i.M.S. Semliki 

85.503 

1.023  :  123.948 

527 

187.756 

160  - 

172.397 

139 

i.M.S  .Stan.  - 

148.866 

258:  140. 441 

291 

104.665 

III  • 

101  .633- 

137 : 

Basoko 

liss  .antiepi- 

8.000 

• 

-  :  7.877 

I  - 

7.507 

- 

9.009- 

~  i 

1 

demiquo 
^ed  .Yakusu  ^ 

-.5.328  • 

• 

I5-:  6.306 

mm 

28.248' 

16 

36.099 

18  i 

1  553.974 

2.095:  539.126- 

• 

• 

1773 

652.148 

932  • 

597.326' 

7lVj 

' 


■ 
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PRQVINCE  DE  COST ERMANSV I LLE 


I 0 )  Mission  rued  1  cal e  Tanganika  Ruzizi 

Cette  mission  organisee  hAtivement  dans  le  courant  de  1’ 
annee ,  n’a  encore  accompli  au’ un  travail  preparatoire : 

Examines  Anciens  Nouveaux  Total  des  Restent  en  Incidence 

_ _  ma.l  ades  _ jo  as _ deces  traitement  annuel  le 

33.505  I, .118  439  148  753  1. 31  $ 

2° )  Mission  medical e  du  Maniema 

Un  medecin  et  2  agents  sanitaires  ont  ete  affectes  a  cette 
mission  qui  a  recense  une  population  de  109*667  indigenes.  Au 
total,  I .168  nouveaux  cas  de  trypanosomiase  ont  ete  depistes, 
soit  une  incidence  annuel  le  de  1,07  %  contre  1,18  %  en  1933.- 
2.499  anciens  malades  ont  ete  traites. 

Suivant  les  secteurs,  ces  resultats  se  repartissent  comme 


suit : 

Secteur 

Examines 

Anciens 

malades 

Nouveaux 

cas 

Incidenc 

annuelle 

Kasongo 

31*244 

752 

450 

1.44  i 

Kibombo 

38.088 

1.290 

391 

1.02 

Kindu 

26*576 

389 

308 

1.2 

Warega 

13*757 

18 

17 

0.1 

Kabambare 

(  pas  prospecte  en 

1934) 

(  o 

- 

2 

- 

109*667 

2.449 

1. 168 

1.07  % 

Trop  de  regions  du  Maniema  sont  encore  inexplorees  au  point 
de  vue  medical,  Le  secteur  de  Kasongo,  ou  a  peine  37  %  de  la  popu¬ 
lation  a  ete  touciiee  par  notre  service  medical,  accuse  une  recru¬ 
descence  de  trypanosomiase  qui  s’est  accentuee  au  cours  de  ces 
dernieres  annees. 

PROVINCE  D ’ ELI SABETEVILLE 

4  medecins  et  5  agents  sanitaires  ont  ete  affectes  a  la  pro- 
phylaxie  de  la  maladie  du  sommeil. 

Leur  activite  se  resume  par  les  chiffres  suivants  : 


District 

Recenses 

Anciens 

Nodveaux 

Incidence 

malades 

cas 

annuelle 

Haut  Katanga 

24 c  272 

44" 

21 

o'. 08  % 

Dual aba 

29  „  647 

672 

355 

0.71 

Tanganika 

1 74  t.  950 

2.015 

898 

0.51 

Total : 

248*869 

2*731 

1.274 

0.51  % 

1°)  Eegiqn_.de 

Dual aba 

a)  Pres  de  Bukama,  1’ incidence  annuelle  a  varie  de  0,7  a  4.1^, 
certains  foyers  restreints  paraissant  encore  fortement  infectes. 

b)  Secteurs  d’Ankoro  et  de  Kiambi . 

27*013  indigenes  ont  ete  examines.  Dans  le  secteur  d’Ankoro, 


35. 


45  mlad.es  furent  diagnostiques .  Dans  le  secteur  de  Kiambi ,  il  y 
en  eut  133.  Dans  cette  vaste  region,  on  a  reconnu  une  infection  in¬ 
tense  dans  deux  petits  villages  pres  de  la  riviere  Luizi :  17,8^  et 
1  de  nouveaux  cas. 

c)  Secteur  de  Eabalo 

Seulement  50  nouveaux  cas  ont  ete  depistes  dans  ce  secteur  si 
eprouve  en  1930,  Le  pourcentage  des  malades  anciens  et  nouveaux, 
pour  la  population  totale,  est  de  0,82  %  environ. 

d)  Kongo lo 

Le  taux  global  des  malades  reste  stationnaire  entre  0.30  et 
1.70  %  selon  les  groupes  examines. 

o)  Albertville 

15 „ 132  indigenes  examines  avec  235  malades  traites  en  1934. 

Une  petite  chefferie  proche  d’ Albertville  donne  b0%  de  nouveaux  cas 

f)  Tanganika  Sud : 

8.968  examines  et  259  malades  nouveaux,  soit  2,9  %, 

La  Province  d? Elisabethvi lie ,  ou  1* organisation  de  1’ assis¬ 
tance  medical e  aux  indigenes  est  retardataire .  donne  sur  la  mala- 
die  du  sorameil  dee  renseignements  a  la  fois  incomplets  et  alar- 
mant s . 


4°)  LUEEUCULOSE 


Les  medecins  du  Gouvernement  ont  decouvert.  dans  les  hopitaux 
et  dispensaires  des  centres: 


E  u  i 

’  o  p  e  e  n  s 

I  n  d  i  g 

e  n  e  s 

cas 

deces 

cas 

deces 

1927 

52 

3 

407 

166 

1928 

35 

4 

344 

168 

1229 

r<  o 

2 

471 

169 

1930  ’ 

41 

0 

652 

261 

1931 

33 

2 

670 

267 

1932 

29 

4 

654 

242 

1933 

21 

I 

817 

360 

1934 

25 

—• 

849 

340 

De  nombreux 

cas  de  tuberculose  ont  egalement 

ete  signales  par 

des  medecins  de  mission  et  autres  auxiliaires  du  Service  d’Assis- 


tance  Medicale;  nous 

citons  les 

chiffres  c 

Mission  Kempt inne  St 

Benoit 

42 

cas 

"  L u 1 uao our g  St 

Joseph 

14 

n 

"  Wafania 

6 

ii 

”  Eataki 

44 

ii 

"  Bui ape 

18 

ti 

H  Bibanga 

21 

ii 

11  Luebo 

37 

ii 

”  Minga 

6 

it 

"  Lot  uribe 

69 

II 

"  Mom  oka 

19 

II 

”  Kv;andruma 

54 

It 

n  Mwilambwe 

8 

II 
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Autros  'missions  religieuses  203  cas 

Croix-Rouge  du  Congo  43  M 

Cie  du  Che  min  de  1;'er  du  Congo  28  H 

Cie  du  Kasai’  4  u 

Union  Mini ere  6  H 

Cie  du  Chemin  de  Per  Bas-Congo  au  Katanga  I  u 

Entreprises  industrielles  -Prov.  Stan/ville  21  dec 
Uispensaires  ruraux  -Prov .Stanleyville  37  cas 

Pore ami : centres  auxiliaires  de  l’A.M.I.  71  cas 


II  est  utile  de  signaler  une  fois  de  plus  la  progression 
lente  et  sure  de  1’ infection  bacillaire  dans  les  milieux  indigenes. 
Cette  extension,  qui  auparavant  ne  se  remarquait  que  dans  les 
centres  extra- couturniers  et  d’une  maniere  plus  generate  parmi  les 
noirs  ayant  vecu  en  contact  direct  avec  des  Europeens,  s* observe 
depuis  quelques  annees  dans  certains  clans  et  tribus  de  l’inte- 
rieur . 


A  noter  cependant  que  cet  essaimage  n’a  pas  jusqu’ici  cree 
des  foyers  persistants.  C’est  ainsi  que  des  foyers  brusquement 
apparus  dans  la  Province  de  Lusambo  se  sont  eteints  spontanement . 
Nous  assistons  a  la  tuberculination  de  la  race  noire  <jui  doit  a  la 
longue  acquerir  la  resistance  commune  aux  races  europeennes. 

La  frequence  croissante  des  tuberculoses  osseuses  et  articu- 
laires,  des  localisations  tuberculeuses  multiples  en  presence  ou  en 
1’ absence  d’une  lesion  pulmonaire  a  evolution  lente,  ainsi . que 
des  formes  fibreuses  non  evolutives  de  tuberculose  pulmonaire, 
mar que nt  egalement  le  progres  de  cette  impregnation. 


Comparativement  a  la  tuberculose  grave  et  meurtriere  des  in¬ 
digenes,  voici  comment  se  repartissent  par  Province  les  formes 
evoluant  en  terrain  resistant : 


Pcreami 

Prov.de  Leopoldville 
"  de  Lusambo 
M  de  Coquilhatville 
M  do  Stanleyville 
”  de  Costermansvi lie 
H  d* Elisabethville 


(autres  loca- 


89 

tuberculoses 

pulmonaires ,17 

206 

n 

"  36 

102 

n 

"  67 

109 

ti 

»  48 

71 

ti 

"  13 

7 

n 

«  6 

53 

it 

»  25 

ii 

<i 

ti 

it 


u 

ti 


Un  nouvel  asile  pour  tuberculeux  a  ete  cree  a  Boma  par  1* 
adaptation  des  batiments  du  lazaret.  A  Elisabethville,  un ^service 
de  depistage  et  un  dispensaire  ont  fonctionne  dans  la  cite  indi¬ 
gene.  A  Leopoldville,  1* Oeuvre  de  la  Tuberculose  a  developpe  son 
activite :  un  nouveau  dispensaire  a  ete  inaugure  dans  la  cite  de 
Leo-Est . 


La  tuberculose  f rappe ,  comme  les  annees  precedentes,  beaucoup 
plus  souvent  les  hommes  que  les  femmes.  Elle  n’a  pas  progresse 
dans  la  zone  d* occupation  du  Eoreami,  ou  les  statistiques  avaient 
ete  alar mantes  en  1933  (123  cas  contre  99  en  1934)  .  Les  infections 
familial  es  sont  rarement  observees  et  ce  fait,  bien  qu’ il  ne  soit 
guere  explique,  concorde  avec  1’ extinction  spontanee  de  foyers 
ruraux,  ainsi  qui  il  est  dit  plus  haut . 

Le  pr obi erne  de  la  segregation  des  indigenes  tuberculeux  est 
loin  d’etre  resolu.  La  fofcte  mortalite,  1* evolution  generalement 
rapide  et  1 5 ineff icacite  des  traitements  que  les  noirs  n1 ont  pas 
manque  d’ observer  dans  les  lazarets,  leurs  inspirent  une  crainte 
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insurmontable  de  cette  hospitalisation. 

Co  mine  le^s  annees  precedentes,  la  frequence  de  la  tuherculose 
est  restee  stationnaire  dans  la  Province  d* Elisabethville . 


5° ) PEEUMONIE,  BRONCHO -PNEUMONIE ,  PNEUMOCOCCIE 


Europeans  : 

indigenes. : 

23  cas 

cas 

et  5  deces 

Deces 

mortalite  sur  nombne 
de  cas 

1930 

4.392 

946 

21.5  %  " 

1931 

4.273 

928 

21.7  % 

1932 

3.705 

584 

15.8  % 

1933 

4.963 

881 

17.8  % 

1934 

5.593 

862 

15.4  % 

Signalons  egalement  109  cas  et  63  deces  par  pneumococcies  de 
localisations  diverses  parmi  les  indigenes,  la  plupart  ayant 
affecte  le  forme  de  meningite  a  pneumocoques . 

Les  medecins  du  Poreami  ont  traite  2.723  cas  de  pneumohie 
avec  une  mortalite  de  IItQ6%  -  975  malades  ont  ete  observes  dans 
la  Province  de  Leopoldville  (dont  128  deces). 

241  cas  dans  la  Province  de  Lusambo  avec  20%  de  mortalite. 

Dans  la  Province  de  Stanleyville,  a  cote  de  337  pneumonies 
dormant  25 . 7  %  de  mortalite,  il  y  a  eu  30  cas  de  meningite  a  pneu¬ 
mocoques  suivis  de  23  deces. 

A  Costermansville :  198  pneumonies  et  38  deces 

A  Elisabethville ^ :  478  ”  M  148  deces,  soit  30.9  %  qui  est 

le  taux  le  plus  eleve  observe  dans  la  Colonie. 

On  voit  que  cette  affection  reste  une  des  grandes  causes  de 
mortalite  chez  1’ indigene.  Les  essais  de  vaccination  preventive, 
de  vaccinotherapie  et  de  sero-therapie  n1 ont  pas  donne  des  re- 
sultats  tres  encourageant s . 

6°)  MALADIES  VEITERIEMTES 

A.-  Syphilis 
Che.z_l  e_s  _Eur  op  e  e  n  s , 

Les  medecins  de  l’Etat  ont  releve  : 


en  1928 

241 

cas 

-  2 

deces 

1929 

291 

m 

~  2 

ii 

1930 

250 

!• 

-  4 

it 

1931 

266 

it 

-  3 

ii 

1932 

131 

it 

-  I 

ii 

1933 

150 

ii 

-  - 

ii 

1934 

143 

it 

~  2 

n 

L’ ameliorati  on  de  la  situation,  au  point  de  vue  syphilis, 
signalee  l’annee  derniere,  se  confirme  cette  annee  par  une  plus 
grande  rareto  des  accidents  primaires :  34  cas  pour  51  en  1933. 
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ijes  accidents  syphilitiques  se  repartis  sent  corame  suit 

1932  1933  1934 


Accidents  primaires 

68 

51 

34 

Accidents  secondaires  et  tertiaires 

52 

84 

92 

Syphilis  hereditaire 

5 

10 

II 

lleuro -syphilis  et  parasyphilis 

6 

5 

6 

,11  semble  que  la  lutte  antivenerienne  rnenee  dans  le  centre 
de  Leopoldville  ait  eu  une  repercussion  sur  la  frequence  des 
accidents  primaires  (4  en  1934  contre  12  en  1933). 

5.L.e  z_  1  j3  s  _  i  nd  i_g  _sne  s 

Les  medecins  du  G-ouvernement  ont  traite  : 


en  1930 

10.697 

cas 

100 

deces 

1931 

9.034 

- 

113 

ii 

1932 

9.352 

- 

89 

ii 

1933 

8.967 

mm 

104 

ii 

1934 

10.289 

- 

104 

ti 

Ajoutons  a  ces  chiffres  ceux  que  rapportent  les  membres  des 
missions  prophylactiques  et  des  formations  auxiliaires  de  lf 
Assistance  Medicale  Indigene. 


Missions  pr opbylactiques 
Membres  agrees  de  i*A.M.I. 
Dispensaires  ruraux 
Croix-Rouge  ,du  Congo  (Stan) 
Membres  agrees  du  Eoreami 


5.544  cas 
I2.II4  « 
10.892  " 

6.040  " 

240  « 


de  syphilis 

ii 

ti 

»» 

ii 


A  Leopoldville,  le  dispensaire  antivenerien,  qui  fonctionne 
sous  les  auspices^ de  la  Croix-Rouge  du  Congo,  a  ete  installe  dans 
un  nouveau  local  a  la  cite  indigene  de  Leo-Est.  Un  deuxieme  dis- 
pensaird  du  meme  genre  commence  a  fonctionner  a  Leopqldville-Ouest . 

2.378  indigenes  ont  ete  examines  au  dispensaire  de  Leopold- 
ville-Est.-  650  nouvea-ux  cas  de  syphilis  ont  ete  depistes  et  681 
cas  ont  ete  mis  fin  de  cure. 


Les  statistiques  du  Eoreami  donnent  une  idee  de  1* evolution 
de  la  syphilis  en  milieu  rural:  seulement  326  nouveaux  cas,  dont 
90  accidents  primaires  ont  ete  depistes  dans  cette  vaste  region 
(contre  518  cas  et  102  chancres  en  1933).  La  diffusion  de  la 
verole  n’est  done  pas  tres  grande  et  les  resultats  de  la  lutte  an- 
tivenerienne  sont  immediats  et  appreciables . 

La  situation  est  mo  ins  favorable  dans  la  .Province  de  Lusambo 
ou  sur  les  8.416  cas  traites  -contre  5^028  en  1 9 3 3 -  "dans  1  *  ens e'mbl e 
des  organismes  medicaux,  il  y  a  eu  2.518  malades  depistes  par  les 
medecins  des  centres.  Sur  ces  2.518  cas,  il  y  a  1.432  accidents 
primaires  qui  indiquent  en  consequence  la  propagation  rapide  et 
brutale  du  mal  venarien. 


Les  statistiques  de  la  Province  de  Coquilhatville  dans  les 
regions  sous  controle  medical  s’inscrivent  comme  suit: 


1933  1934 
Medecins  des  hopitaux)  T  7po  5.233 
Medecins  itinerants  )  °  1.799 
Medecins  des  centres  A.M.I.B.)  T  3.479 
Centres  A.M.I.B.  sans  medecins)  * _  2.817 


11.328 


3,445 
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Le  p^ril  venerien  menace  tree  serieusement  ces  populations, 
mais  la  situation  serait  encore  plus  grave  parmi  les  populations 
Mongo,  ou  1’ occupation  medicale  en  est  encore  a  ses  premiers  de- 
veloppements  et  ou  l’on  cherche  a  organiser  une  campagne  methodic 
que  contre  la  depopulation. 

Dans  la  Province  de  Stanleyville,  on  ne  peut  comparer  aux 
chiffres  des  autres  provinces  les  18.036  cas  traites  en  1934, 
parce  que  1* occupation  medicale  est  presque  complete  et  que  les 
dispensaires  ruraux  nombreux  et  bien  organises  ont  draine  a  eux 
seuls  9.135  oas.  Ici  les  accidents  primaires  representent  cepen- 
dant  encore  46$  des  malades  depistes  par  les  medecins  de  l’Etat. 

Dans  la  Province  de  Costermansville .  la  proportion  des  acci¬ 
dents  primaires  atteint  56,6$  des  malades  depistes  dans  les  servi¬ 
ces  off  iciels  et ,  commc  dans  la  Province  de  lusambo,  ce  taux  in¬ 
quiet  ant  doit  faire  redoubler  la  vigilance  de  nos  services  . 

Enfin,  dans  la  Province  d*  Elisabethvi  lie ,  37,5$  des  nouveaux 
cas  s ont  des  accidents  primaires,  mais  dans  1* ensemble  des  servi- 
ce$au  Gouvernement ,  le  nombre  total  de  nouveaux  malades  n’,a  pas 
depasse  977. 


En  resume,  les  sy phi 1 i t i que s  diagnostiques  en  1934  par  les 
medecins  de  l*Etat  se  classent  comme  suit  pour  1* ensemble  de  la 
Colonie  : 


1932  1933 

Accidents  primaires  4.604  3.713 
Accidents  secondaires  et  tertiaires  4.304  4.817 
Syphilis  hereditaire  326  305 
Accidents  nerveux  118  132 


1934  .. 
5.550 
4.383 
262  . 
94 


La  lutte  contre  la  syphilis  a  beneficie  de  la  gratuite  des 
medicaments^  accordee  largement  a  tous  ceux  qui  ont  accepte  de 
collaborer  a  la  campagne  methodique  entreprise  par  le  Gouvernement. 
Le  controle  des  traitements  et  le  diagnostic  initial  ont  ete 
assures  en  grande  partie  par  les  laborat oires . 


A  lui  seul,  le  laboratoire  de  Leopoldville  a  pratique  plus  de 
10,000  reactions  de  Bordet-\7assermann. 


B;-  Blennorragie 


en  1930 

1931 

1932 

1933 

1934 


Europeens 

655  cas 
502  » 

423  " 

324  « 

276  *« 


Indigenes 
16,240  cas 
18.670  " 

17.007  " 

14.872  » 

18.076  »  -  7  deces 


Cette  affection  est  une  des  grandes  causes  de  la  sous-nata- 
lite  des  indigenes.  Les  3.390  gonococcies  diverses  traitees  dans 
la  zone  d* occupation  du  Eoreami  ne  representent  qu’une  fraction 
du  nombre  reel  des  malades  parce  que  la  blennorragie  feminine 
echappe  en  grande  partie  au  controle  des  medecins.  Cette  constata- 
tion  s* applique  d’ailleurs  a  1* ensemble  de  la  Colonie. 

Le  traitement  ingrat  de  la  blennorragie,  surtout  chez  la  fem¬ 
me,  est  aussi  une  des  causes  pour  lesquelles  tant  de  malades  indi¬ 
genes  echappent  au  controle  du  service  medical.  Toutefois,  les 
succes,  peut-etre  ephemeres  et  tres  variables,  remportes  par  lc 
traitement  au  moyen  de  couleurs  d*  acridine,  a  perrnis  d’atteindre 
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plus  do  malades  que  los  annees  precedences. 

Dans  les  centres  antiveneriens  de  la  Croix-Rouge  a  Leopold¬ 
ville,  de  nombreux  olennorragi  ques  ont  ete  traites  \  ce  nombro  avr/ 
mente  pr ogres sivement .  Dans  le^courant  de  1’annee,  261  nouveaux  " 
cas  ont  ete  depistes  et  123  guerisons  enregistrees . 

Ici  egalement,  Is  usage  des  acridines  a  fortement  augmente  la 
confiance  des  noirs  et  les  declarations  sponcanees  des  infections 
nouvelles . 

Q,uoi  qu*  il  en  soit,  la  veritable  prophylaxie  de  cette  affec¬ 
tion  reside  dans  1 ’ organisation  du  foyer  de  1* indigene,  dans  la 
lutte  contre  la  prostitution  et  dans  les  oeuvres  sociales. 


C • -  Autre s  affections  venerienne s 


E  u 

rope 

e  n  s' 

:  I  n  d 

1932 

1933 

1934 

:  1932 

Chancrelle 

42 

24 

36 

|  600 

Maladie  de  hi colas  Eavre 
Complications  diverses 

24 

21 

18 

1657 

de  blennorragie , etc „ , 

14 

12 

II 

542 

1933 

681 

2133 


i  1934 
999“ 
i  245  5 


432  |  647 

i 

Le  Poreami  signale  22  cas  de  chancre  rnou  chez  les  noirs. 

,  ,  Dabs  la  Province  de  Lusambo,  la  maladie  de  hicolas  Eavre  a 
ete  observee  94  fois  chez  1’ indigene. 


Le  chancre  mou  est  frequent  a  Coquilhatville  (585  cas)  et 
dans  la  Province  de  Coquilhatville  (I.I7I  ca,s)  ,  Le  granulome  ve~ 
nerien  atteint  specialemont  les  peuplades  du  district  de  la 
Tshuapa  ou  la  syphilis  n’a  pas  encore  penetre. 


Dans  la  Province  de  Stanleyville,  la  lyrnpho gr anul omat o s e  in- 
guinale  fut  observee  chez  3  Europeans* a  But a,  Chez  les  noirs  elle 

est  commune. 


7°)  P  I  A  N 
Europeens:  neant 


indigenes.:  43.928  cas 

et  II  deces  qui  se  repart 

suit : 

Traites 

Deces 

Eoreami 

II.  719 

r— 

£> 

Prov.  de  Leopoldville 

4.271 

— 

M  de  Lu sambo 

1  =  933 

T 

M  de  Coquilhatville 

10.058 

T 

n  de  Stanleyville 

4.243 

3  • 

"  de  Costermansville 

10,300 

p 

w  d’Elisabethville 

1.404 

I 

Signalons  encore  le  gr 

and  nombre  de 

pianiques  t 

les  missions  prophylactique 

s  et  dans  les 

f or mat  ions 

auxiliaires . 

Missions  proibylactiques 

50=679  cas 

Membres  agrees  de  l’A.M.I. 

Colonic 

33.814 

•»  ri 

Pore ami 

214 

Dispensaires  ruraux 

61.939 

Croix-Rouge  du  Congo 

3.764 

■ 


' 


. 


. 

■ 

■  •  , 


— 


-  ■ 


7  -T-. 
■ 


r  . 


- 
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Bien  que  dans  1’ ensemble  le  nombre  de  cas  deceles  soit  plus 
considerable  qu* en  1933  (43,928  contre  42.260)  des  regions  tres 
vastes  ont  ete  presque  completement  debarrassees  de  ce  fleau.  Citcrs 
notammnnt  le  Mayumbe  sous  Is  influence  du  Eoreami ,  le  ressort  de 
Leopoldville  et  de  Stanleyville  et  les  regions  desservies  par  les 
dispensaires  ruraux  les  plus  anciens  de  la  Province  de  Stanley¬ 
ville  . 

La  regression  du  pian  dans  la  sphere  d’activite  du  Pore ami 
s’inscrit  comrne  suit: 

1931  23,407  cas 

1932  13,926  " 

1933  12.914  " 

1934  II .487  » 

Ces  statistiques  ne  permettent  cependant  aucun  pronostic  sur 
1*  evolution  de  l’endemie,  celle-ci  ne  pouvant  etre  rnesuree  que  par 
l’abondance  relative  des  lesions  primaires. 


8°)  L  E  P  R  E 

A 

Deux  cas  de  lepre  ont  ete  constates,  dans  la  Province  d’Elisa- 
bethville,  parmi  les  Europeens. 

Les  medecins  du  Gouvernement  signalent  d’ autre  part  4.598  cas 
et  135  deces  parmi  la  population  indigene,  contre  3.331  cas  et 
138  deces  en  1933, 

Ainsi  que  pour'  le  pian,  ajoutons  a  ce  chiffre  le  nombre  d’  in¬ 


digenes  traites  par: 

Missions  prophylactiques  6.776 

Membres  auxiliaires  de  1 3 A„MS I , -Colonie  2.730 
»  "  "  -Poreami  310 

Dispensaires  ruraux  2.574 

Croix-Rouge  du  Congo  654 


L*idee  de  la  segregation  plus  ou  moins  volontaire  des  lepreux 
a  fait  des  progres  dans  la  Colonie  en  1934,  C’est  ainsi  que  des 
camps  et  villages  ont  re cue i Hi  des  indigenes  de  plus  en  plus  nom- 
breux  se  soumettant  sans  trop  de  difficult^  a  la  separation  de 
leur  milieu  habituel . 

Bibanga  a  accueilli  457  lepreux  et  237  parents  de  lepreux, 
Minga  198  lepreux  et  34  pa-rents  de  lepreux,  les  villages  de  la 
Croi&^Rouge  dependant  de  Pawa,  568  lepreux.  Cette  methode,  dont  la 
contrainte  est  exclue  dans  la  mesure  du  possible,  a  ete  adoptee 
egalement  au  Poreami,  qui  a  pourvu  a  1’entretien  de  493  lepreux 
dans  des  villages  de  segregation  du  Bas-Congo.  Par  ailleurs,  de 
nombreux  malades  sent  gardes  dans  des  lazarets  ou  camps  annexes  des 
hSpitaux  et  dispensaires,  notamment  a  Leopoldville 

De  nombreux  pro cedes  therapeutiques  ont  ete  mis  a  1* os sal, 
notamment  les  injections  intraveineuses  de  bleu  de  methylene.  Les 
resultats  de  ces  essais,  des  qu?ils  ont  ete  faits  avec  competence 
et  poursuivis  pendant  le  temps  necessaire  pour  une  appreciation 
serieuse ,  ont  eta  uniformement  decevants. 

Les  statistiques  ci-dessus  ne  traduisent  pas  toute  la  verite. 
En  dehors  du  lepreux  semeur  de  bacilles,  il  y  a  d* innombrables 
malades  ou  suspects  dont  le  diagnostic  bacterioSoopique  n’est  pas 
fait.  II  y4  egalement  les  maculeux  qui  dissimulent  leurs  lesions 
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sous  lours  vetements  et  tous  les  indigenes  qui ,  pour  echapper  aux 
mesures  coercitives  du  service  medical  ou  a  1’ exclusion  proclai.ee 
par  leurs  congeneres,  cachent  des  lesions  plus  ou  moins  cont  agio  uses, 
Par  contre,  il  y  a  aussi  toutes  les  lesions  atypiques  de  syphilis, 
de  pian,  de  mycoses,  etc,,  qui  sont  cataloguees  a  tort  dans  les 


affections  hanseniennes .  La  lepre  est  une  "maladio  de  pauvre11  qui 


disparaitra  devant  la  civilisation  des  indigenes  et  devant  l1 


Kyi 


g  1  ene 


generale,  le  confort  et  1’ elevation  du  standard  econonicue 


9° )  EIEVHE  RECURREUTE  APRI GAINS 
Oh  ez..  le. s^  Eu.rqpe.ens 

Les  medecins  de  l’Etat  signalent  I  cas  dans  la  Province  de 
Stanleyville  et  5  cas  dans  la  Province  d* Elisabethville . 

Chez  les  Indigenes 

■  mm  Wx-M  .  — »  fcv™  Mua  Ml 

Les  medecins  du  Oouvernement  ont  traite: 


en 

1929 

- 

667 

naiades 

it 

1930 

- 

126 

n 

ti 

1931 

- 

84 

tt 

ii 

1932 

- 

130 

ii 

ti 

1933 

•• 

224 

ii 

n 

1934 

mm 

142 

ti 

Dans  la  zone  occupee  par  le  Eoreami,  on  n* a  traite  que  10  na¬ 
iades,  alors  que  l’aire  de  dispersion  de  1 * Orni thodorus  moubata 
est  immense  et  que  son  pouvoir  infectieux  est  demontre  dans  la 
plupart  des  regions. 

Dans  la  Province  de  Leopoldville,  27  cas  ont  ete  traites.  La 
fievre  recurrente  africaine  est  repandue  dans  toute  la  Province  de 
Lusambo,  Lien  que  les  cas  demontres  soient  rares.  A  Co qui 1 hat vi lie 
et  dans  la  foret  tropicale  dense,  elle  est  inconnue. 

La  Province  de  Stanleyville  3ignale  une  infection  chez  u n  Eu¬ 
ropean  a  Irurnu  et  7  cas  chez  les  indigenes  de  cctte  region. 

Dans  la  Province  d* Elisabethville ,  il  y  eut  5  naiades  Euro¬ 
peans  et  93  naiades  indigenes.  Les  regions  de  Kasenga  et  de  Sahania 
paraissent  parti culierement  infectees. 


10°)  GOITRE  E1TDEMIQ.UE 

Voici  un  aperqu  de  cette  endemie  dans  la  Colonie; 

Eoyer  goitrig^ne  de  la  Haute -Sole  (Eoreami):  0,43/a  des  indigenes, 
avec  predominance  chez  les  femmes.  Un  petit  foyer  existerait 
dans  la  Basse -Sele  et  a  l*Est  du  Bas -Kwango . 

Au  Kwango ,  le  total  des  cas  constates  jusqu’a  present  at¬ 
taint  695,  on  peut  done  considerer  1* endemie  comme  tres  discrete. 

Il  en  est  de  merne  dans  la  Province  de  Lusambo,  sauf  peut-Stre 
un  petit  foyer  vers  Wembo-lTiama. 

Plus  frequent  dans  la  Province  de  Coquilhatville ,  ou  il  y  a 
des  zones  goitrigenes  vers  Lisala  et  Banzyville. 
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Le  foyer  caracteri stique  de  la  Colonie  est  dans  la  region  de 
Bondo-Likz ti-Buta,  qui  groupe  4.971  cas  dans  une  aire  qui  parait 
s’etendre.  II  s’agit  presque  uniquement  du  goitre  colloide  ou  kys- 
tique.  La  maladie  de  Basedow  est  inconnue  de  meme  que  le  cretinisme 
et  le  rqyxoedeme.  Des  cures  iodees  ont  ete  faites  avec  des  resultats 
satisfai sants .  L’iodr  est  donne  egalement  dans  un  but  preventif. 


Signalons  enfin  les  foyers  des  massifs  montagneux  du  Lac  Edou¬ 
ard  et  des  vallees  du  Luapula  et  de  la  Lufira. 


L’ etude  de  cette  affection  a  etiologie  obscure  a  ete  intensi- 
fiee  au  cours  de  l’annee  1934,  dans  les  foyers  important s. 

11°)  PYSENTERIE  AMI BIENNE 


ndi_gen.es  :  Cas 


1930 

1931 

1932 

1933 

1934 


1930 

■:  116 

cas  0  deces 

1931 

:  119 

II 

2  w 

1932 

■:  127 

II 

0  » 

1933 

*:  63 

II 

I  " 

1934 

:  57 

II 

0  « 

Cas 

Beces 

Mortalite  sur 

nombre  de  cas 

3.039 

175 

5.7  % 

6.370 

195 

3.1  % 

2.842 

116 

4.1  % 

2,810 

93 

3.3  % 

2,581 

86 

3.3  % 

Cette  affection  se  cantonne  de  plus  on  plus  dans  les  milieux 
indigenes  les  mo ins -touches  par  1* occupation  europeenne.  II  est 
remarquable  de  constater  sa  disparition  presque  complete  dans  les 
regions  industrielles  de  la  Province  d’Elisabethville  et  dans  les 
centres,  notamment  a  Leopoldville  ou  elle  fut  naguere  si  frequente, 
Ceci  est  le  resultate  non  seulement  d’une  therapeutique  plus  efficar 
ce,  mais  surtout  de  1* amelioration  des  conditions  de  vie  des  indi¬ 
genes,  de  leur  confort  et  de  leur  hygiene. 


12°) 


lyw 


[MATHIASES 


les  Purop.ee.ns,  les  medecins  de  l’Etat  ont  traite: 
Ankylostomiases  ~  56  cas 

Verminoses  diverses  258  cas 

£hez  .-l&sjLnd^gjmesj. 

Ankylostomiases  27.194  cas  -  172  deces 

Verminoses  diverses  38.529  ”  -  22  " 

Le  Eoreami  a  lui  seul  signale  6.751  ankylostomiasiqucs  chez 
lesquels  il  y  a  eu  91  deces,  soit  1.35  Bans  le  reste  de  la  Pro¬ 
vince,  il  y  a  eu  4.955  cas  d 5 ankylostomiase .  Cette  affection, qui 
est  en  somme  generalo,  apparo.it  avec  un  maximum  de  frequence 
dans  les  secteurs  les  mieux  surveilles,  mais  avec  le  plus  de  gravity 
dans  les  regions  ou  1* indigene  est  sous-alimente . 


A  noter  que ^ chez  auelques  europeens  atteints  d1 ankylostomiase , 
l’affeotion  a  ete  particulierement  tenace  et  accompagnee  d’anemie 
grave  et  persistante. 

L'hygiene  des  villages  et  la  deparasitat ion  systematique  des 


' 
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: 


: 
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indigenes  dans  les  groupements  controles  par  les  medecins,  sont 
les  principaux  moyens  de  la  lutte  actuelle. 


13°)  BILHARZIOSES 

B. rectale  E.  vesicale 

Chez  les  Euroneens :  II  cas  2  cas 

Che z_J.es^i.ndi genes  :  2.501  n -23  dec.  769  cas  -  I  deces 

Le  Foreami  surveille  un  foyer  de  hilharziose  rectale  dans 
les^ Cataractes-Sud .  La  hilharziose  vesicale  a  ete  mise  en  eviden¬ 
ce  a  Kangu  au  Mayumbe ,  dans^le  Bas-Fleuve  et  dans  les  Cataractes. 
Les  ^indigenes  connaissent  generalement  les  ruisseaux  infectieux 
et  evitent  de  s’y  haigner. 

Dans  la  Province  de  Lusambo,  les  rivieres  Lubilash-Bushmai 
sont  de  grands  foyers  d* infection  de  schistosomiase  rectale ;dans 
le  centre  minier  de  Bakwanga,  il  y  a  eu  862  cas,  et  dans  la  mission 
de  Bibanga  908  cas. 

La  hilharziose  rectale  est  assez  uniformement  repandue  dans 
toute  la  Province  de  Stanleyville  (au  total  2.645  cas  et  20  deces), 
par  contre  la^ hilharziose  vesicale  semble  a  peu  pres  inconnue 
(un  seul  cas  a  Stanleyville,  cas  importe  ?  ).  Cette  endemie  s’etend 
aussi  au  Maniema,  dans  la  Province  de  Costermansville . 

Dans  la  Province  d’Elisabethville ,  la  schistosomiase  vesicale 
predomine  dans  les  foyers  de  Sakania  et  Kabinda  et  dans  Los  envi¬ 
rons  immediats  d* Elisahethville .  A  Kongolo,  on  n*a  plus  diagnosti- 
que  qu’ un  seul  cas.  Albertville  est  toujours  un  centre  infect e  de 
hilharziose  rectale. 


14°)  PI LARI OSES 

Cas  traites  par  les  services  de  l’Etat: 

C.h<ez_le>s_Eur<op_eens :  40  cas  -  0  deces 

Chetz_ltes_indi< g_en.es j_  4.128  H  -I  deces 

Le  parasitisme  par  1 ? Acanthocheilonema  ner stans  est  uniifjorme- 
ment  repandu  sans  qu’une  actio  n  pattoogene  bien  nette  puisse  etro 
attribute  a  cette  filaire .  A  noter  cependant  un  cas  de  chyluric 
filarienne  signals  au  Foreami  et  des  cas  de  bronchite,  d* hebetude 
et  de  somnolence  attribues  a  F.  perstaus  par  des  medecins  de  Co- 
quilhatville , 

Un  foyer  d* Onchocercose  existe  a  Kibunzi  (Foreami).  A  Leo¬ 
poldville  et  environs  on  remar que  depuis  ces  dernieres  annees  1* 
augmentation  simultanee  des  simulides  et  des  porteurs  de  kystes 
filariens.  Les  lesions  cutanees,  articulaires  et  les  serites  que 
l*on  rattache  habituellement  a  1* onchocercose ,  ont  augmente  en 
parallels. 

La  region  de  Pania-Mutombo ,  dans  la  Provinco  de  Lusambo,  est 
un  centre  de  recherches  favorable  pour  1 5 onchocercose .  L* examen  de 
5.042  indigenes  au  Sud-Ouest  de  Pania  a  fait  decouvrir  732  porteurs 
de  kystes  (14,5  %)  et  171  aveugles  (3,4  %) . 


15°)  AVITAMINOSES 

£^§.z«.1g.s— Europeensq.  2.1  cas  -  0  deces 

C.hqz^le.s^indigene.s :  162  "  -14  deces  d*  avitaminoso 

34  "  -  5  deces  de  beri-beri . 
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Le 


Joreami 
/ 


signale  51  cas  de  scorbut  et  beriberi  infantiles 
avec  un  seul  deces.-  8  cas  de  beri-beri  vrai  ont  ete  traites  dans 
Xa  Province  de  Leopoldvile.  Cette  derniere  affection  disparait 
franchement  et  definitivement  des  camps,  chantiers  et  prisons  ou 
elle  etait  observes  autrefois.  Elle  ne  reapparait  plus  quo  so 
forme  de  cas  sporadiques  et  habituellement  benins  lorsque  des 
Constances  saisonnieres  ou  autres  mettent  les  indigenes  ~~ 
de  moindre  resistance. 


sous 
cir- 
etat 


en 


16°)  RAGE 

Dos  cas  suspects  de  rage  canine  ont  ete  signales  dans  divcr- 
ses  regions:  Lukula,  Khngu,  Songololo  (Eoreami) ,  Matadi,  Leopold¬ 
ville  (ou  cinq  cas  de  rage^ canine  furent  confirmes  par  les  examcns 
de  laboratoire) ,  Luputa  (ou  le  laboratoire  n’a  paa. confirme  le 
diagnostic) . 

La  vaccination  fut  pratiquee  sur  les  personnes  mordues  par 
les  chiens  suspects.  Aucun  cas  de  rage  humaine  ne  s’ est  produit. 

17°)  ULCERES  PHAG-EDEPI QUES 
£h£z_l£s_indjy^nes  : 

1931  das  soignes  par  les  medecins  de  l’Etat:  30.113 

1932  "  "  »  17.547 

1933  "  "  "  21.457 

1934  »  «  "  19.778 

Ce  chiffre  oomprend  4.462  cas  rapportes  par  les  medecins  du 
Eoreami.  C’est  la  Province  de  Costermansville  qui  en  signale  le 
plus  grand  nombre :  4.940  cas . 

Signalons  aussi  les  68.845  cas  soignes  dans  les  dispensaires 

ruraux. 

Le  Eoreami  enregistre  une  regression  nette  des  plaies  phagede- 
niques.  Par  contre,  dans  les  Provinces  de  Lusambo,  de  Coquilhat- 
ville  et  au  Maniema,  cette  affection  ruine  encore  une  bonne  partie 
de  la  population,  par  la  chronicite  des  lesions,  par  les  mutila¬ 
tions  souvent  tres  graves,  par  les  cicatrices  vicieuses  compromet- 
tant  1* aptitude  au  travail,  par  les  recidives  in  situ. 

Les  ulceres  phagedeni ques  sont  1* apanage  des  indigenes  libres 
ou  des  travailleurs  occasionnels .  Ils  tendent  rapidement  a  dispa- 
rattre  dans  les  populations  de  travailleurs  reguliers  soumis  a 

un  controls. 


18° )  DIVERSES  AUTRES  EPDEMIES 
% 

Rectite  ulcereuse  ou  procto-colite  infectieuse.  Cette  affection 
est  signalee  pres  de  Luebo  et  dans  la  Province  de  Co qui 1 hat vi lie 
ou  1,605  cas  ont  ete  signales.  Son  etiologie  est  obscure  et  elle 
n’a  pu  6tre  rattachee  jusau’a  present  a  la  maladie  de  Pi  colas 
Eavre . 
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Tetanog : 


Eur °£e£ns  : 

Lndigenes. : 


I  cas 

1  cas 

2  " 

I  « 

I  " 

4  « 


mortel  a  Leopoldville 

-  0  deces  au  Eoreami 

-  I  n  dans  la  Prov. 

-I  «  «  « 

«.  j  h  ii  ii 

4  ii  ii  ii 


de  Leopoldville 
de  Coquilhatville 
de  Stanleyville 
d1 El is abet hvi lie 


C •-  AUTRES  AEEECTIONS; 

1°)  MALADIES  MEETALES  -  MALADIES  HERVEUSES 

le.s_Eurp.pe.ens  :  63  cas  de  troubles  mentaux  ou  psychiques, 
a  1* exclusion  des  affections  parasyphilitiques ,  ont  ete  traites 
par  les  medecihs  de  l’Etat, 

5^5  malades  ont  ete  traites,  dont  64  dec&o 

Le  Eoreami  signals  82  cas  apjartenant  a  cette  categoric  et 
en  outre  375  epileptiques .  Dans  1’ ensemble  de  la  Colonie,  la  majo¬ 
rity  des  malades  sont  les  victimes  de  sequelles  plus  ou  raoins  eloi- 
gnees  de  la  syphilis  et  de  la  trypanosomiase .  On  reconnart  en  outre 
1* importance  de  l’alcoolisme  et  du  cannabisme  dans  un  bon  nombre 
de  cas. 

L’asile  des  alienes  de  Leopoldville  a  repris  tous  les  malades 
de  l’asile  de  Boma  et  draine  les  alienes  graves  des  Provinces  de 
Stanleyville,  Coquilhatville  et  Leopoldville;  Le  transfert  de  cos 
malades  s’est  opere  ssyas  difficult^.  Leur  rassemblement  dans  les 
etablissements  bien  appropries  de  Leopoldville  a  permis  d’insti- 
tuer  des  traitements  methodiques  des  diverses  formes  de  demence. 


2°)  TDMEURS 

S.ll2.z-.i®.s-Eur op.ee ns  :  43  tumeurs  benignes 

5  ,f  malignes  (I  deces) 

Chez.  les  indi.  genes  :1 .041  H  benignes  (5  deces) 

92  ”  malignes (28  deces) 

Le  Eoreami  signale  un  deces  consecutif  a  un  neoplasme  de  Is 

estomac. 

Le  laboratoire  de  Leopoldville,  qui  a  centralise  les  examens 
anatomopathologiques  de  Provinces  voisines,  a  diagnostique  notam- 
ment : 

2  epithelioma  egidermoi'des 

2  Melano-sarcomes 

1  epithelioma  du  foie,  I  adeno-cancer ^du  foie 

3  cancers  hepathiques  d’origine  pancreatique ^ 

2  adeno- cancers  de  l’ovaire,  un  cancer  epithelial,  un  papil- 
lome  ovarique  cancer ise  et  une  cancer isati on  de  corps  jaune 

I  sarcome  musculaire  a  cellules  rondes. 

3°)  CHIRUROIE  ET  RADIOLOGIE 

Les  chiffres  suivants  indiquent  quo  l’activite  des  grands 
centres  chirurgicaux  de  la  Colonie  est  toujours  croissante. 

Voici  comme  exemple,  le  nombre  d* interventions  au  benefice 
d’Europeens:  a  Leopoldville  123  operations 

a  Elisabethville  180  operations 
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Le  nombre  d’actes  operatoires  chez  des  indigenes  a  ete: 


N 

a 

Boma 

873 

operations , 

dont  236 

mi neure 

N 

a 

Mat ad i 

483 

ii 

297 

it 

\ 

a 

Leopoldville-Est 

841 

it 

479 

it 

\ 

a 

Coquilhatville 

852 

ii 

439 

ti 

s 

a 

Stanleyville 

873 

ii 

504 

ti 

N 

a 

Elisabethville 

233 

ti 

• 

Les  interventions  radiologiques  ont  ete  nombreu3es  a  Leo¬ 
poldville  et  a  Elisabethville.  Les  installations  de  Leopoldville, 
qui  fonctionnent  d’une  maniere  satisfaisante ,  ont  coopere  au  depis- 
tage  de  la  tuberculose  chez  1’ indigene. 


4°)  AFFECTIONS  GYNECOLOGIQUES  -  ACC OUCHEMENTS 
Mouvement  des  hopitaux  et  dispensaires  du  Gouvernement : 


Euroueens 

1930 

1931 

1932 

1933 

1934 

Affect,  gynecologiques 

507 

527 

433 

397 

453 

Accouchement s 

normaux 

327 

338 

283 

229 

226 

ti 

dystociques 

30 

34 

42 

17 

27 

Avortements 

106 

76 

121 

80 

70 

Indigenes 

Affect,  gynecologiques 

840 

1 .171 

915 

1.440 

2.809 

Acc  ouchement  s 

normaux 

990 

I/E06 

1.200 

1 . 510 

I.7I2 

ii 

dystociques 

154 

110 

116 

128 

220 

Avortements 

191 

242 

244 

367 

428 

Remar quons  une  fois  de  plus  que  les  femmes  indigenes  accor¬ 
dant  une  confiance  croissante  a  nos  medecmns.  Les  affections 
gynecologiques  ayant  entraine  un  acte  operatoire  sont  plus  nom- 
breuses  chaque  annee  dans  les  hopitaux  des  grands  centres  et  les 
succes  des  services  de  chirurgie  contribuent  a  cette  popularity. 
D* autre  part,  la  blennorragie  doit  etre  accusee  du  plus  grand 
nombre  des  affections  gynecologiques,  des  grossesses  precocement 
interroppues ,  et  des  cas  de  sterilite. 
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3°}-  ASSISTANCE  MEDIC ALE  AUX  INDIGENES 


1°)  FORMATIONS  SANITAIRES  AVEC  CONTROLS  MEDICAL 


A,-  FONDS  REINE  ELISABETH  POUR  L’ASSISTANCE  MEDIC ALE 

AUXINDI GENES  TF.O.R.E.A.M.'f.T 

L* assistance  raedicale  du  Bonds  Reine  Elisabeth,  qui  penetre 
chaque  jour  davantage  les  masses  indigenes  du  Bas-Congo,  a  deblaye 
le  Bas-Kwiu  de  ses  ancions  sommeilleux  et  a  etendu  son  activite, 
en^juin  1934,  au  Bas-Kwango ,  ou  plus  de  80,000  indigenes  ont 
ete  recenses  et  medical ement  examines. 
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Son  activite  s’exerce  sur  pres  de  huit  cent  mill©  indigenes; 
787.076  unites  ont  ete  recensees,  774.717  ont  ete  medicalement 
examinees,  tant  dans  les  chefferies  que  parmi  les  populations 
flottantes . 

Le  personnel  se  compose  de : 

I  Medecin-Directeu^ 

I  Medecin-Directeur  adjoint 

21  Medecins 

19  Agents  sanitaires 

22  Infirmiers  indigenes  diplomes 
276  Aides-Inf irmiers  indigenes 

22  Aides-accoucheuses  indigenes 

Ce  personnel  des  cadres  officiels  est  complete  par  de  nombreux 
medecins  et  auxiliaires  agrees: 

1  Medecin  de  la  Pomulac 

2  Medecins  des  Missions  Rationales 

3  Medecins  des  Missions  Etrangeres 

2  Medecins  de  Societe 

2  Agents  sanitaires  de  la  Pomulac 

I  Infirmiere  laique 

24  infirmieres  religieuses 

14  membres  du  S, A. DAM. I. 

Les  chiffres  ci-apres  resument  1* activite  du  Poreami  pendant 
l’exercice  1934;  le  rapport  detaille  qui  sera  public  par  le  Ponds 
Reine  Elisabeth  comment©  longuement  ces  resultats; 


auxiliaire 


I°-  L* activite 

des  medecins 

et  du  personnel/des 

cadres  offi 

ciels : 

1931 

1932 

1933 

1 934 

Indigenes  recenses 

355-855 

527.979 

620.549 

774.717 

Rouveaux  trypanoses 

1.648 

2,298 

2.678 

3.427 

Ancicns  trypanoses 

7.470 

7.320 

11.286 

15.063 

Malades  divers 

137.477 

138.059 

166.859 

224.840 

2°-  Activite  des  membres  du 

S.A.L.A.M. 

I. 

1932 

1933 

1934 

Hospitalises 

18.787 

14.884 

23 ,663 

Cas  traites 

129. 210 

147. 221 

216.542 

B.-  SQCIETES  PRIVEES 

Porcement  reduite  par  les  difficultes  economiques,  1* assistant 
ce  donnee  par  les  Societes  industrielles  et  agricoles  representc 
cependant  une  collaboration  extrdmement  utile.  Malhoureusement , 
nous  no  pouvons,  faute  de  documentation  complete  fournie  par  les 
medecins  de  ces  organismes,  rendre  justice  a  1* activite  de  tous. 

Regie  du  Chemin  de  fer  du  Mayumbe  "Revima"  (dans  la  zone  .d*  action 
du  Poreami )  : 

Indigenes  traites  en  1933  5.886  en  1934  8.640 

11  hospitalises  "  979  n  1.098 

Consultations  donnees  "  31.814  "  27.516 

Un  village  pour  segregation  de  lepreux  se  trouve  sous  le 
contrSle  du  medecin  dc  la  Revima. 
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Sucriere  Congolaise 

Le  medecin  do  cette  cornpagnie  a  ete  agree  par  le  Eoreanii  ct 
a  collabore  avec  cet  organisme. 

Cornpagnie  du  Chemin  de  fer  du  Congo 

3  medecins  et  2  agents  sanitaires 
15.519  indigenes  (travailleurs  compris)  rant  ete  traites  et  820 
hospitalises . 


Cornpagnie  du  Kasai* 

I  medecin 

22.858  indigenes  traites,  dont  940  hospitalises. 
Eorminiere 


Les  medecins  de  cette  Societe  ont  traite  chez  les  indigenes 
libres  43.019  cas  de  maladies  diverses,  dont  2,242  furent  hospita¬ 
lises.  II  y  eut  152  deces. 

Une  epidemie  de  variole-varioloide  ayant  eclate  dans  la  region 
de  Tshikapa,  le  personnel  medical  a  procede  a  la  vaccination  de 
87.943  indigenes. 

Huileries  du  Congo  Beige. 

Deux  medecins  dans  le  cercle  de  Leverville  (Kwango) ;  leur 
activite  a  ete  satisfaisante,  ils  n’ont  toutefois  fourni  aucune 
statistique  . 


Un  medecin  a  Alberta.  Lors  d’un  voyage  d’ inspection,  le  mede¬ 
cin  provincial  a  apprecie  la  bonne  tenue  de  l’h8pital  et  1’ hygiene 
dans  les  camps  dos  travailleurs. 


Un  medecin  a  Elisabetha;  1* activite  de 
aux  travailleurs  de  la  Societe. 

Le  medecin  du  cercle  de  Elandria  a  ete 


celui-ci  est  limit ec 
supprime. 


Societe  Equatoriale 

Jusqu’en  octobre  1934,  le*  medecin  a  assure  le  service  dcs 
dispensaires  de  la  Croix-Bouge  du  Congo  a  Wendji  et  Penzele  et  la 
prophylaxie  de  la  maladie  du  sommeil  dans  les  villages  voisins. 


Vicicongo 

Le  personnel  de  cette  Societe  collabore  intimement  avec  les 
medecins  de  I’Etat  le  long  du  rail,  notamment  pour  le  service  dcs 
dispensaires  ruraux  et  la  surveillance  de  la  maladie  du  sommeil. 


Socol 


Le  medecin  a  traite  402  indigenes  libres,  dont  87  ont  ete 
hospitalises . 

Mini ere  des  Grands  Lacs  (Groupe  Nord) 

Les  medecins  ont  traite  indiffer  eminent  les  travailleurs  et 


. 


V, 


. 
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les  indigenes  litres.-  22.466  cas  au  total,  et  72  deces. 
Miniero  de  la  Tele 


Un  medecin  a  ete  engage  par  cette  Societe;  il  a  donne  ses 
soins  egalement  aux  indigenes  litres.  Nombre  total  de  cas:  2*407 
deces  32. 


Mines  de  Kilo-Moto 

15.766  cas  de  maladie  ont  ete  traites  par  les  medecins  de  cet¬ 
te  ^Societe.  1.372  indigenes  ont  ete  hospitalises.  La  pneumonic  a 
ete  la  cause  principale  des  deces. 

Mini  ere  des  brands  Lacs.:  ( Gr  o  up  e  Sud ) 

Pre©  de  2.000  indigenes  litres  ont  ete  traites  en  1934  par  le 
medecin  de  cette  Societe,  notamment  291  cas  de  pian  et  44  de  syphi¬ 
lis. 

Somita 

A  Angumu,  le  medecin  a  soigne  1.899  indigenes,  dont  416  cas  de 
pian  et  239  de  syphilis. 

Cobelmin 

Le  medecin  de  cette  Societe  a  traits  a  Kampene  563  cas  do  pian 
et  de  syphilis. 

B.O.K.  a  Kamina 

Le  medecin  a  traite  1.796  malades,  dont  199  ont  ete  hospitali¬ 
ses,-  7.590  consultations  ont  ete  donnees  a  des  indigenes . litres , 

Geomines  et  U.M.H.K. 

Les  medecins  de  la  Geomines  a  Manono  et  le  medecin  U.M.  a 
Kipushi ,  ont  traite  un  certain  nombre  d* indigenes  litres,  attaints 
de  pian,  syphilis,  maladie  du  sommeil,  affections  oculaires. 

C.-  CROIX-ROUGE  DU  C01TG0  DMB  LA  PROVINCE  LE  ST AELEYV 1 LLE 

4  medecins,  6  agents  sanitaires  et  2  infirmieres  ont  ete  en 
service  en  1934, 


I°-  Centre  de  Yiadana:  un  hopital  pour  noirs  a  Viadana,  deux  hopi*" 
taux  secondaires  a  Isiro  et  Poko,  3  dispensaires  dependant  de 
Viadana,  3  dispensaires  controles  par  Isiro,  2  dispensaires  con- 
troles  par  Poko . 


24  Europeens  ont  ete  traites.  Pas  de  Deces 
52.966  Indigenes  ont  ete  traites.  1.267  ont  ete  hospitalises  avcc 
76  deces,  soit  5,9  %. 


Les  affections  nrincipales  sont: 
Pian  1.636 


Syphilis 

Blennorragie 

Ulceres 

Lepre 

Pneumonic 

Tuterculose  pulmonaire 


2.375  dont  36  syphilis  hereditaires 


4,239 

2.217 

519 

III 

9 
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2°-  Centre,  de  Wamba :  un  hopitll  pour  noirs  avec  maternite  et  3 
hopitaux  secondaires,  a  Pawa,  Bafwabaka  et  Avakubi ,  controlant  12 
dispensairss . 

88  Europeens  ont  ete  traites  et  56.664  indigenes.-  I. 196  naia¬ 
des  ont  ete  hospitalises,  dont  75  decks,  soit  6.2%. 

Les  affections  principales  sont: 


Pi  an 

7.128 

cas 

tuberculose  pulmonaire 

34 

cas , 

do  nt 

12  deces 

pneumonie 

135 

cas , 

dont 

5  deces 

ictere  catarrhal 

7 

sy phi 1 i s 

3.665 

blennorragie 

6.482 

lepre 

135 

ulceres  phagedeniques 

5.145 

II  a  ete  fait  56  operations  de  chirurgie  majeure  et  119  accou- 
chements.  3  matcrniites  rurales  ont  ete  creees  en  annexe  des  dispen- 
saires  . 

Au  centre  antilepreux  de  Pawa,  d’importants  travaux  de  recher¬ 
che  ont  ete  faits  en  1934,  notamment  en  matiere  de  therapeutique 
de  cotte  endemie. 

L*-  P.O.MAT.L,- A,  C .  (Eondation  medicale  de  1  * Universite  de  Lou¬ 
vain  au  Congo) 

Trois  stations  sont  en  activite: 

1,  Kj aantu : 

Les  medecins  et  les  infirmieres  religieuses  se  sont  occupes 
activement  de  la  formation  d’infirmiers  et  de  garde-accoucheuses 
indigenes . 

Au  dispensaire  :  4.I2I  cas  traites  et  54  deces. 

A  L’hopital:  991  hospitalises  et  51  deces.  On  signale  21  cas 
de  tuberculose  osseuse,  cutanee  et  gan^lionnaire .  388  interventions 
chirurgicales  maj cures  ont  ete  pratiquees  ainsi  que  118  accouche¬ 
ment  s. 

II  y  a  10  eleves  a  1’ecole  d’infirmiers. 

2.  Yasa :  Lo  titul&ire  collabore  activement  aux  travaux  de  la  mis¬ 
sion  medicale  du  Kwango  (voir  plus  haut).  18,251  indigenes  ont  ete 
traites . 


3.  Katana :  Les  installations  hospital ieres  sont  achevees.  Les  deux 
medecins  de  ce  poste,qui  comporte  8  lits  pour  Europeens  et  24  lits 
pour  indigenes,  ont  traite  27  Europeens  (I  deces)  et  7.436  indige¬ 
nes  (12  deces) . 


E. -  CENTRES  MSDICAUX  DES  MISSIONS  NATIONALES 

|  voii  rapport  detaille  du  Poreami . 

Djuma .  Reste  sans  titulaire  pendant  1*  anneo  1934 
Mwilambongn  id  id  id  id 

Hemptinne  St. Benoit 
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Le  medecin  collabore  a  la 
(voir  plus  haut) . 


Au  dispensaire,  12.868  cas 


mission  medicale 

furent  traites 


Ka  s  ai‘  -  S  ankur u 
(159  deces ) . 


Les  affections  les  plus  importantes  sont  : 
tuberculose  42  cas  -10  deces 

dysenterie  amibienne  395  ,f  -  4 

ankylostomiase  3.090  "  -  4 

Le  pian  est  rare  dans  cette  region,  par  contre,  la  syphilis 
est  en  pr ogres.  S’il  n’y  a  pas  d’hopital  organise  dans  cette  mis¬ 
sion,  les  RR.  Soeurs  ont  cependant  recueilli  316  malades  chroni- 
ques  et  grabataires. 

Le  total  des  consultations  s’eleve  a  78.082  avec  une  moyenne 
journaliere  de  260  malades. 


Luluabourg  St. Joseph. 

Ce  poste  de  mission  a  collabore  a  la  mission  medicale  du  I~a- 
sai-Sankuru  (voir  plus  haut)  . 

L’hopital  comprend  des  chambres  pour  europeens,  une  matornite 
pour  indigenes  et  une  salle  d1 hospitalisation. 

149  malades  furent  en  plus  heberges  dans  le  lazaret  tenu  par 
les  religieuses. 

Au  dispensaire  on  a  traite  7.787  cas  (127  deces). 


Les  malades  principales  sont: 
tuberculose  14  cas 

dysenterie  amibienne  107  H 

pneumonie  240  ” 

ankylostomiase  1. 419  ff 

syphilis  177  '» 


4  deces 
3  " 

23  « 

38  » 


Le  medecin  a  fait  99  accouchement s ;  26.718  consultations  ont 
ete  donnees. 

Tshumbe  Ste  Marie 


Le  medecin  de  ce  poste  est  rentre  en  conge  en  aout  1934.  II 
avait  collabore  a  la  lutte  contre  la  maladie  du  sommeil  dans  sa 
region. 

L*h6pital  accueille  les  tuberculeux  et  les  malades  du  sommeil 
grabataires . 

Une  religieuse  infirmiere  a  dirige  ce  centre  medical  pendant 
1’ absence  du  medecin  titulaire. 

M*  Bava : 

En  1*  absence  du  medecin,  rentre  en  juillet  1934,  une  Reveror.de 
Soeur  infirmiere  a  gere  ce  poste  medical. 

Lolo  : 

Ce  poste  est  reste  sans  titulaire  pendant  l’anneo  1934;  un  Re¬ 
verend  Erere,  membre  de  l’A.M.I.B.,  en  a  pris  la  charge. 
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Wafania : 

Cree  en  juin  1934 .  Lg  medecin  a  traite  7,907  malades,  parmi 
lesquels  74  lepreux,  6  tuherculeux ,  181  syphilitiqucs  ct  I.I3I 
cas  de  pian.  60  interventions  chirurgicales  ont  ete  pratiquees. 

Bondo : 

Le  medecin  est  rentre  en  Europe  en  juin.  Le  centre  a  fonction- 
ne  sous  la  direction  d’une  religieuse  infirmiere. 


Eataki : 


I  medecin  et  3  infirmieres  religieuses  dirigent  I’hopital 
pour  indigenes,  qui  cornpte  60  lits  (2  salles  de  30  lits)  et  6 
chamhres  a  2  lits  pour  tuherculeux . 


II  y  a  en  plus  2  chamhres  pour  malades  Europeans. 

En  1934,  on  a  traite: 

80  Europeens  -  2  hospitalises 
5,668  indigenes  -  602  hospitalises . 

Les  affections  principales  sont: 


grippe 

303 

cas 

deces 

tuherculose 

44 

ii 

-  II 

pneumoni e 

49 

H 

-  15 

u 

hilharziose 

5 

It 

2 

u 

syphilis 

75 

tl 

pian 

535 

11 

Le  medecin  participe  activement  a  la  lutte  contre  la  peste 
endemique.  Un  secteur  de  surveillance  lui  a  ete  confie, 

A  la  maternite,  106  accouchements  ont  ete  faits. 


E„  -  CENTRES 


LES 


MI  SSI  OHS  ETRANGrERES 


Les  centres  de  Kihunzi  ( Cataractes-Hord) ,  Banza-Hanteka ^ 
(Cataractes-Sud)  et  Sona-Bata  (inkisi  Lukunga) ,  ont  collahore  a  1* 
oeuvre  du  Ecreami . ( Voir  rapport  de  cet  organisme). 


I .  Vanga  s/Kwilu 

Le  medecin  a  hospitalise  1,879  malades  (ill  deces) et  a  prati¬ 
que  208  operations  chirurgicales .  Au  dispensaire ,  il  y  a  eu  9,344 
nouveaux  cas  auxquels  34,362  consultations  ont  ete  donnees. 

2 •  Moans a  s/lnzia 

Un  hopital  de  8  hatiments  renfermant  au  total ,86  lits,  211 
malades  ont  ete  hospitalises.  Le  medecin  a  pratique  38 ^operations 
chirurgicales.  Au  disp6nsadre ,  4.517  nouveaux  cas  ont  ete  traites. 


3.  Bo 1 oho 

Le  medecin  a  hospitalise  379  malades  (13.738  journees  d* hospi¬ 
talisation,  39  deces)  et  fait  22  operations  majeures. 

Au  dispensaire,  6,101  malades  ont  £te  traites. 
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A  l’interieur  on  a  organise  des  dispensaires  pour  la  luttc 
contre  le  plan  ct  la  syphilis:  551  cas  de  pian  ct  59  syphilitiques 
ont  ete  traites . 

4 .  Lediba 


Ce  poste  medical  fonctionne  depuis  aout  1934.  Le  medecin  dis 
pose  d’un  petit  hopital .  Son  activite  a  ete  orientee  surtout  vers 
la  creation  de  centres  de  traitement  de  la  maladie  du  sommeil . 

658  malades  divers  ont  ete  traites. 

5 ,  Mutoto 


Ce  centre  n’ a  pas  fourni  de  statisit iques ,  le  medecin  etant 
en  conge . 

6.  Bulape 

Le  medecin  a  traite  11.507  nouveaux  cas  et  donne  157. 315 
consultations . 

Parmi  les  affections  les  plus  inportantes,  on  releve  I. 180  cas 
de  pian,  18  tuberculeux,  395  syphilitiques  et  183  malades  du  som¬ 
meil.-  215  operations  chirurgicales  ont  ete  pratiquees. 

7.  Lubondaie 

Le  medecin  de  ce  centre  n*  est  rentre  d’Europe  que  vers  la  fin 
de  l’annee.  Le  service  a  ete  assure  par  des  infirmieres.  256  raala- 
des  ont  ete  hospitalises.  40.017  consultations. 


8.  Bibanga 


Le  medecin  participe 
Lomami  (voir  plus  haut) , 


a  1? activite  de  la  mission  medicale  du 


II  a  traite : 

Au  dispensaire:  16,363  nouveaux  cas 
A  l’h6pital  :  1.080  malades  -  (90  deces) 

Les  affections  les  plus  important es  sont:  908  cas  de  schistose- 
miase  (23  deces),  21  tuberculeux  (10  deces),  163  lepreux  (7  deces), 
139  syphilitiques. 


On  a  pratique  69  operations  majeures  de  chirurgie.  Au  total 
132.687  ox-saltations  ont  ete  donnees. 

En  annexe, de  la.  mission,  une  leproserie  fonctionne  et  donne 
asile  a  457  lepreux  et  a  237  non-lepreux  (parents  et  famillo) .  II 
y  a  eu  8  deces,  5  desertions,  31  guerisons  apparentes  placecs  sous 

controle . 


Luebo 


Le  medecin  a  traite  15.004  nouveaux  cas  et  donne  50.977  con¬ 
sultations.  328  malades  furent  hospitalises  (31  deces). 

Les  maladies  importantes  furent:  37  tuberculeux,  96  syphiliti¬ 
ques,  30  lepreux,  110  cas  de  pian  et  63  malades  du  sommeil.  13 
operations  do  chirurgie  majeuro  ont  ete  faites. 


55. 


10.  Ming a 


Le  medecin  qui  contribue  a  la  lutte  contre  la  maladie  du  son- 
meil  a  traite  J«378  nouveaux  rnalades  divers.  642  malades  ont  etc 
hospitalises  (27  deces).  A  noter :  169  syphiliqieus ,  162  cas  de  piaxj. 
6  tuberculeux.  On  a  pratique  21  grandes  operations  et  fait  29  accou¬ 
chement  s  . 

Une  leproserie  fonctionne  sous  le  controle  de  cette  mission. 

Le  Ier  janvier  1934,  il  y  avait  146  malades.  Pendant  1’annee,  52 
nouveaux  cas  furent  admis. 

1 1 .  We  mb  o-ll  iama 

Le  medecin  collabore  a  la  lutte  contre  la  maladie  du  sommeil. 

II  a  traite  en  plus,  ICI38  nouveaux  malades  divers,  dont  342  fu¬ 
rent  hospitalises,  17.836  consultations  ont  ete  donnees.  Affec¬ 
tions  principales:  147  syphilis,  87  pian.  On  a  pratique  54  opera¬ 
tions  chirurgicales  majeures.  Une  petite  zone  goitrigene  existe 
dans  cette  region. 

12.  Lotumbe 


Le  medecin  a  traite  10.938  cas,  hospitalise  398  malades  et 
fait  296  operations  chirugicales . 

Affections  principales:  121  cas  de  lepre,  2.961  pian,  69  tubcrcu- 
lose,  406  syphilis. 

13 .  Monieha 

7.203  nouveaux  malades,  353  hospitalises,  122  operations 
chirurgicales.  Affections  principales:  19  lepreux,  55  malades  du 
sommeil,  421  cas  de  pian,  19  tuberculeux  et  19  lepreux. 

14 .  Tondo 


3.090  nouveaux  mala-des,  129  hospitalises  et  125  operations 
chirurgicales.  On  signale  surtout  14  lepreux,  263  anciens  malades 
du  sommeil,  I  tuberculeux,  288  syphiliti ques  et  300 cas  de  pian. 

15.  Hondo mbe 


Le  medecin  a  traite  5,711  nouveaux  cas.  129  malades  furent 
hospitalises  et  92  subirent  des  operations  chirurgicales.  Affec¬ 
tions  importantes  :  22  lepreux,  581  pian,  1918  syphilis. 

16.  Baringa 

Ce  centre  n’est  ouvert  que  dopuis  juillet  1934.  Le  medecin 
a  traite  4.620  nouveau::  cas,"  269  malades  ont  ete  hospitalises.  On 
a  fait  III  operations  chirurgicales. 

Affections  principales:  lepre  30  cas,  pian  584, syphilis  604. 

17.  Ya£usu 

2  medecins  et  3  infirmieros  ont  traite  83  europeehs  et 
6.139  indigenes.-  120  operations  do  chirurgio  majeure  furent  prati 
quees,-  613  indigenes  ont  ete  hospitalises. 
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Dans  los  dispcnsaircs  dependant  de  ce  centre,  on  a  traite 
8,202  nouveaux  cas  et  donne  122.000  consultations. 

Ce  centre  a  participe  a  la  lutte  contre  la  maladie  du  sommeil 
dans  deux  secteurs,  ou  34.908  indigenes  ont  ete  recenses  et  18 
nouveaux  cas  diagnosti ques . 

Une  ecole  d5 infirmiers  fonctionne  dans  cette  mission,  ainsi 
qu’une  ecole  d* accoucheuses . 

18.  Kwandruma  (Rethy) 

2  medecins,  2  agents  sanitaires  et  une  infirmiere  ont  traite 
15  europeens  et  6.423  indigenes.-  640  malades  ont  ete  hospitalises. 

Total  des  consultations  35.500 

"  "  operations  majeures  42 

11  rl  acc ouchements  dystociques  30 

Cet  organisme  de  mission  participe  a  la  lutte  contre  la  pestc 
dans  la  zone  endemique  du  Lac  Albert.  II  controle  egalement  3  dis- 
pensaires  ruraux  ou  6.686-  nouveaux  malades  ont  ete  traites. 

Affections  principales:  46  lepreux,  54  tuberculeux,  I. 180  cas 
de  pian  et  46  cas  de  syphilis. 

19 .  Chibambo 

1.860  malades  ont  ete  traites  au  dispensaire  et  243  a  l’hopi- 

tal  * 

38.305  consultations  ont  ete  donnees. 

Le  medecin  a  fait  363  operations  chirurgi cales  di verses.  Ce 
centre  participe  a  la  lutte  contre  le  trachome  et  surveille  5 
centres  de  traitement,  ou  2,772  malades  ont  ete  soignes. 

20.  Songa  Mato  (MwiT.am.bwe)  et  Kabongo 

234  malades  ont  ete  hospitalises  sur  un  total  de  5.683  nou¬ 
veaux  cas. 

II  a  ete  fait  113  operations  de  chirurgie  majeure. 

Le  medecin  s’est  consacre  egalement  au  traitement  des  lepreux , 
dont  65  nouveaux  cas  ont  ete  diagnostiques . 

G .  -  LISPENSAIRES  RURAUX 

Province  de  Leonoldville 

Voir  rapport  du  Roreami  pour  ce  qui  concerne  la  zone  occupec 
par  cet  organisme.  Les  autres  dispensaires  ruraux  sont  geres  par 
des  missionnaires  membres  du  S.A.D.A.M.I. 

Province  de  Lusambo 

II  en  est  de  memo  dans  la  Province  de  Lusambo,  a  1* exception 
toutefois  des  dispensaires  de  Katako-Kombe ,  Basongo  et  Yakaumbu, 
Voir  tableau  ci-annexe.  (p.57) 

Paute  de  ress ounces,  des  caisses  administratives  de  cheffericq 
cette  organisation  ne  peut  recevoir  une  extension  rapide .  On  promo¬ 
te  cependant  de  crecr  quatre  nouveaux  dispensaires. 


I  7,- 


Provinco  do  Coquilhatville 

Un  nouvcl  essor  a  ete  donne  au  developpement  des  dispcnsaires 
qui  jouissent  d’un  grand  succes  parmi  les  indigenes. 

Provinces  do  StanDeyvi lie  et  de  Costermansvi lie 

Le  tableau  ci-annexe  indique  le  d eve 1 opponent  considerable 
de  cctte  organisation  sanitaire  en  1934.  De  plus,  la  surveillance 
medicale  des  dispcnsaires  a  ete  perf cctionnee :  des  medocins  des 
agents  sanitaires  et  des  religieuses  infirrnieres  y  consacrent  le 
meilleur  de  leur  activite. 

Province  d'EIisabethville 

Les  5  dispcnsaires  ruraux  relevent  des  medecins  de  Dilolo  et 
do  Kabalo  et  de  1* agent  sanitaire  de  Kinda. 

En  resume,  on  peut  conclure  que ,  aussi  Lien  le  nombre  des 
dispensaires  que  celui  des  malados  trait es  est  en  augmentation 
continue:  90  dispensaires  contre  77  en  1933  et  578.152  indigenes 
traites  contre  491.053  en  1933. 

On  peut  d*aillcurs  esperer  la  creation  de  bon  nombre  de  non- 
voaux  dispcnsaires  a  la  suite  de  la  reorganisation  des  circons- 
criptions  indigenes  et  do  1* intervention  des  caisses  de  chcfforics 
dans  les  frais  d* exploitation  de  cos  formations  sanitaires  ruralcs. 

Le  tableau  ci-apres  resume  1’ activite  des  dispensaires  ruraux 
pendant  l'annee  1934 

H.-  MEDECINS  PRIVES 

Le  Dr. CALLER,  installs  comme  colon  a  Eamami ,  dirige  un 
centre  d* Assistance  Medicale  aux  Indigenes;  il  a  soigne 


i  cas  de  maladies,  parmi  lcsquclles 

127 

cas 

de  syphilis 

60 

»» 

M  dysenteric 

96 

it 

"  malaria 

29 

K 

d’ ankylostomiaso 

I.-  BATEAU  HOPITAL  "BELGIQUE" 

Le  bateau  hopital  n’ a  pas  ete  arme 

en  ! 

1934 

• 

2°)  FORMATIONS  SANITAIRES  AUXILI AIRES  SANS  MEDECIN  - 
•  ASSISTANCE  MEDIC  AXE  INDIG-E11E  3ENEV0LE  YaYmNE  ,B. ) 


A, -  MISSIONS  RELIGIEUSES 


Le  tableau  des  postes  aux 
comme  suit  pour  1934, 

Foreami 

Province  do  Leopoldville 
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”  M  Coquilhatville 
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Ces  formations  sanitaires  ont  traite  en  1934 : 


Visites 

Pian  : 

Syphi 1 i s 

Tuberculosc 

Lepre 

Leopoldville 

75.040 

1 .489  : 

247 

10 

72 

Lu sambo 

55.338 

337  : 

256 

44 

166 

Coquilhatville 

125.447 

15-547 

3.545 

47 

1.790 

Stanleyville 

13.779 

156  : 

68 

- 

5 

Costermansville 

9 

• 

? 

? 

? 

? 

Elisabethville 

82.830  ' 

4 . 923  : 

1. 621 

? 

38 

Pore ami 

I 81. 201 

9 

«  4 

? 

9 

i 

? 

La  reduction  du  "bare me  des  subsides  alloues  aux  religieuses 
des  Missions  nationales  desservant  des  dispensaires  a  permis  1* 
agreation  d’un  certain  nornbre  de  nouveaux  centres  sans  augmenter  la 
charge  budgetaire. 


Aussi  le  nornbre  des  postes  medicaux,  desservis  par  des  mis- 
sionnaires  et  des  religieuses,  que  le  Gouvernement  a  subvent i onne s , 
a  passe  de  53  a  72  (y  compris  les  formations  auxiliaires  dans  la. 
zone  d* action  du  Eoreami). 


En  outre,  18  postes  medicaux  des  Missions  etrangeres  desser¬ 
vis  par  des  non-medecins ,  ont  ete  subsidies  pendant  l’annee  1934, 
contre  15  en  1933 . 

B*-  PROTECTION  LE  L’ENEANCE  HOI BE 


sons 


Le  Gouvernement  a  subvent ionne  134  consultations  de  nourris- 
indigenes. 

Nornbre  d’ oeuvres  :Moyennes  des  presences 


Pore ami 
Province  de 


Leopoldville 

41 

8.405 

22 

1.890 

Lu sambo 

8 

549 

C  o  qu  i  1  hat  v  i  1 1  e 

24 

1.955 

Stanleyville 

16 

1.833 

C  o  s  t  e  r mans vi lie 

5 

598 

Elisabethville 

18 

1 .191 

134 

16.421 

L*  augmentation  du  nornbre  des  consultations  de  nourrissons  a 
pu  etre  realise  sans  autre  charge  pour  le  budget  gr&co  a  unc 
nouvelle  formule  de  subvention,  II  y  avait  en  1932,  97  consultations 
et  en  1933,  118  consultations  subvent i onnee s . 


x 

x  x 


4°-  ECOLES  LES  AUXILIAIRES  MELICAUX  INDIGENES 

\  tm  am  mm  mm  mm  mm  mm  mm  ,mmmmmmmmm—.mmmmmmmmmmwmmmmmmmmmmmmmm*m»mmmmmmmmmmmmmmmmmm 


I.-  ECOLES  LMNEIRMIERS 


L’annee  1934  a  marque  un  premier  pas  dans  1* evolution  do  nos 
ecoles.  La  reorganisation  de  1’ecole  d’ inf irmiers ,  de  l’ecole  des 
gardes-sanitaires  oz  de  l’ecole  d? aides-accoucheuses  a  ete  etudiec 
par  les  services  du  Gouvernement  pour  etre  consacrec  par  une 


61.- 


ordonnance  et  etre  mise  en  application  en  1935,  La  meme  ordonna.nce 
prevoit  un  degre  inferieur  d’ enseignement  pour  la  .formation  d’ aides 
inf irmiers . 

Hepondant  a  un  pro jet  du  Gouvernement  General,  le  Ministre  des 
Colonies  a  fait  examiner  par  le  Conseil  Superiour  d* Hygiene  Colonia 
le  1’ organisation  d’une  ecole  centrale  d* assistants  medicaux  indi¬ 
genes  qui  constituera  une  nouvelle  etape  vers  la  formation  do  mede- 
cins ^auxiliaires  indigenes.  Ci-apres  le  tableau  resumant  l’activite 
des  ecoles  d* inf irmiers . 


Leo/ville 

f  admi  s 

23 

X  e 

annee  1 

(refuses 

3 

ont 

reussi  1’ 

examen  20 

( admi s 

7 

2e 

annee  1 

(refuses 

2 

ont 

reussi  1* 

examen  5 

f  admi s 

3 

3e 

annee  ! 

(refuses  I 

ont  reus si  1* examen  2 

Stagiaires  diplSmes  10 


Coq/ville 

6 

1 

2 

I 

mm 

I 
7 

I 

4 

I 


Stan/ville 

6 

mm 

6 

6 

mm 

6 

6 

C  1 

5  i 

i 

» 

8  I 


9 

5 

5 

10 


Dos  ecoles  d* inf irmiers  ont  fonctionne  a  Kisantu  (Eomulac)  ct 
a  Yakusu  (Mission  B.M.S.),  les  sessions  d* examen  y  sont  presidees 
par  un  delegue  du  Service  Medical  du  Gouvernement, 


A  Kisantu:  le  annee:  4  eleves 

2e  «  *:  3  " 

3e  »  :  3  « 

Examen  final :  3  dipl$mes 


A  Yakusu:  le  annee 
2e  " 

3e  « 

Examen  final 


10  eleves,  dont  5  ont 

4  «  »  3  " 

5  «  «  I  « 

I  dipl$me 


reussi 

ii 

it 


1  *  examen 

it 

ti 


II.-  ECOLES  DE  GARDES - S AMI T AIRES 

Leopoldville  :  6  eleves  ont  et6  admis  en  premiere  annee,  4  ont  reus¬ 
si  l*  examen. 


En  deuxieme  annee,  13  eleves  se  sont  presentes  a  1* examen: 

4  ont  obtenu  le  diplome  de  garde-sanitaire ,  2  doivent  doubler  1’ 
annee;  les  autres  ont  ete  ecartes  et  engages  en  qualite  de  chefs 
d’equipe  du  personnel  indigene  des  services  d* hygiene. 

Stanleyville : 

En  le  annee:  7  eleves  ont  suivi  les  cours;  2  eleves  ont  ete 
elimines  pour  indiscipline. 

En  2e  annee,  il  y  a  eu  4  eleves,  dont  un  a  ete  el  inline  pour 
indiscipline.  Les  3  autres  ont  obtenu  le  diplome  de  garde-sanitaire. 


Elisabethville :  Pour  les  raisons  exposees  1* annee  derniere,  1’eoole 
n*a  pas  ete  reouverte  cette  annee. 


Ill ECOLES  D’AIDES-ACCOUCHEUSES  INDIGENES 

A  Leopoldville,  7  candidats  qui  n’avaient  pu  presenter  l’exa- 
men  1* annee  derniere,  ont  ete  admis  en  2e  annee. 

A  Stanleyville,  l’ecole  avait  ferme  ses  portes  en  1933  par 
manque  d’eleves.  Elle  n'a  pas  ete  reouverte  pendant  1* annee  1934. 

L*ecole  d’ accoucheuses  de  la  EOMULAC,  a  Kisantu,  a  forme  14 
aides-accoucheuses ,  a  ont  5  ont  re joint  la  region  de  Banningville , 
les  9  autres  originaires  de  Plnlcisi  ont  pris  du  service  dans  cet¬ 
te  region. 

Une  autre  ecole  d* aides-accoucheuses  a  fonctionne  a  Yakusu 
(B.M.S.);  3  eleves  y  ont  suivi  les  cours. 


5°-  ETABLISSEMEHTS  ItfELICATJX 


HOPITATJX  ET  LAZARETS 

A  part  l’entretien  normal  des  batiments  d*  hospitalisation, 
tres  peu  de  travaux  ont  ete  executes  en  1934. 

Province  de  Leopoldville, 

Le  lazaret  do  Boma  cui  abritait  les  malades  du  sommeil  et  les 
alienes,  a  ete  mcdifie  pour  etre  mis  a  la  disposition  des  tubercu- 
leux  indigenes. 

A  la  Clinique  Reine  Elisabeth  de  Kalina,  les  pavilions  ont  ete 
relies  par  des  passages  couverts  et  1 ’ installation  d’eau  courante 
chaude  a  ete  completee. 

Province  de  Lusambo 

Un  pavilion  en  pise,  de  15  lits,ppur  tuberculeux,  a  ete 
construit  a  Luebo „ 

La  salle  dJ operation  de  l’hopital  pour  indigenes  de  Lusambo 
a  ete  reconstruite . 

Les  salles  d7 hospitalisation  de  l’hopital  du  camp militairo  de 
Luluabourg  ont  ete  recorstruites  et  leur  capacite  portee  de  20  a 
36  lits (materiaux  provisoires) . 

Province  de  Coquilhatville 

Seulement  des  reparations  ont  ete  faites  a  quelques  batiments. 
Le  Medecin  provincial  signale  que  l’hopital  d’lrebu  tombe  en  mi¬ 
nes  et  souhaite  que  des  dispensaires  soient  construits  dans  les 
centres  desservis  par  des  medecins. 
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Province  de,  Stanleyville 

Une  nouvelle  cuisine-buanderie  a  ete  construite  a  l’hopital 
des  Europeens  a  Stanleyville . 

A  Buta,  1  *  amenagement  de  la  salle  d’operation  du  dispensaire- 
maternite  pour  Europeens  a  ete  termine. 

A  Dingila,  le  Gouvernement  a  repris  l’hopital  de  la  "Cotonco" . 

A  Titule ,  le  medecin  dispose  de  batirnents  pretes  par  les 
"Vicicongo" , 

Province  de  Costermansville 

Le  pro jet  du  transfert  de  l’hopital  d’TJvira  a  Costermansville 
a  ete  abandonne ;  un  nouvel  hopital  pour  Europeens  sera  construit 
dans  cetto  localite, 

A  Uvira.  un  hopital , fonctionnant  comme  dispensaire  rural,  a  ete 
construit  et  entretenu  en  1933  et  1934  avec  des  apports  partiels 
des  caisses  de  chefferie. 

Province  d’ Elisabetliville 

Les  bureaux  du  Service  Medical  Provincial  ont  ete  transferee 
a  1’etage  au  laboratoire „ 

Lo  service  ophtalmologique  a  ete  installs  a  l’hdpital  "Prince 
Leopold”  a  Elisabetliville . 

Les  installations  electriques  des  deux  hopitaux  d’Elisabeth- 
ville  ont  du  subir  une  revision. 

A  Albertville .  un  pavilion  pour  alienes  indigenes  est  en 
construction. 


PHARMACIES 

Pendant  l’annee  1934,  en  vertu  des  conventions  conclues  avec 
les  firmes  COPKACO  et  SOCOPItAR,  le  service  pharmaceutique  des  Pro¬ 
vinces  de  Leopoldville,  Lusambo  et  Coquilhatville ,  a  ete  assure  par 

ces  Societes. 

Les  autres  Provinces  sont  restees  sous  l’ancien  regime, 

Le  Pharmacien  en  Chef,  attache  a  la  Direction  du  Service  de  1* 
Hygiene,  a  continue  a  gerer,  pour  les  Provinces  sous  le  regime  des 
conventions,  les  medicaments  specifiques  et  lo  petit  materiel; 
cette  gostion  assures  par  le  Gouvernement  General  ne  comports  aucu- 
ne  difficult^  ni  par  la.  creation  de  reserves  trop  importantes,  ni 
par  un  deficit  de  medicaments  indispensa.bles . 

Au  moment  de  1*  etablissemont  des  requisitions,  la  Direction 
de  1* Hygiene  a  fait  proceder,  entre  toutes  les  Provinces,  a  des 
echanges  de  medicaments,  dans  le  but  de  reduire  les  stocks  au 
maximum. 

Ces  echanges  ont  memo  porte  sur  les  stocks  remis  en  consigna¬ 
tion  aux  Societes  de  pharmacie. 

L*examon  des  requisitions  effectueea  pour  1934  a  ete  fait  avec 
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un  tel  souci  d’economie,  que  les  condemnations  reelles  ont ,  en 
certains  cas,  depasse  nos  previsions:  neanmoins,  l’equilibre  a  pu 
etre  maintenu  preo .  .sement  par  l’epuisement  des  reserves  arretecs  au 
Gouvernement  General  lors  de  l’examen  des  previsions  budgetaires. 

Les  quantites  reellement  consoimecs ,  dont  nous  avons  une  con- 
naissance  plus  precise  qu’ autrefois ,  demontre  la  tendance  generale 
des  Services  medicaux  a  une  utilisation  plus  rationnelle  de  certains 
medicaments,  tels  les  glyphenar sines  et  les  neoarsphenamines .  Les 
quantites  requisitionnees  ont  ete  respectivement  de  800  et  250 
Kgs.,  quantites  inferieures  a  celles  des  annecs  precedentos,  alors 
que  le  nombre  des  malades  traites  est  en  augmentation. 

L* intensifi cation  de  la  fabrication  des  vaccins  par  les  labera- 
toires  de  la  Colonie  permettra  a  bref  delai  de  reduiro  serieusc- 
ment  ce  postc  de  depenses  de  notro  service  pharmaceutique . 

L’effectif  des  pharmaciens  ayant  ete  ramene  a  4  unites,  par 
suite  de  1 1  application  des  conventions,  le  service  de  1’ inspection 
des  pharmacies  privees  n’a  pu  etre  assure  au  cours  de  cet  ->rci.ce , 
sauf  on  ce  qui  concerne  les  Societe  concessionnaires . 


LABORATOIRES 

Le  cadre  des  medecins  de  laboratoire  a  ete  complete  par  des 
commissions  accordees  a  des  medecins  porteurs  de  titres  de  spe¬ 
cialisation  et  desireux  de  se  consacrer  a  cette  carriers,  et  par 
1’ engagement  de  deux  nouveaux  medecins  bacteriologistes . 

Les  laboratoires  de  Coquilhatville  et  de  Stanleyville  ont  ete 

rouverts . 

En  ordre  principal,  I’activi-te  des  laboratoires  a  ete  absorbee 
par  les  travaux  routiniers  de  diagnostic  et  d’ analyses  et  par  la 
fabrication  des  vaccins. 

Secondairement ,  les  laboratoires  ont  offcctue  des  recherchcs 
sur  les  affections  tropicales  les  plus  importantes,  notamment  la. 
malaria,  les  trypanosomiases  humaines  et  animal es,  les  dysenteries, 
le  typhus  exanthematique ,  la  peste  humaine ,  les  ictercs  infccticux, 

etc.  •  • 


x 

X  X 


6°-  RAPPORT  D’  HYGIENE 


I.-  DEPENSES  DES  PORTS 


Les  ports  du  Congo  Beige  ont  ete  indemnes  de  maladies  pcsti- 
lentielles . 


a )  Mcsures  contre  les  stego mjyi  e^s.  .et,  ^  c  ont  re  1  os,  mo  u  stiques  en  genera 

Les  travaux  de  grand  assainissemont  ont  ete  poursuivis  avec 
vigueur  a  Boma,  Hat ad i ,  Leopoldville  et  Albertville. 

A  Boma  et  a  Matadi ,  les  resultats  ob tonus  sont  oxtremoment 
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heureux,  la  course  des  indices  stegomyiens  ayant  cncoro  subi  un 
flechissement  important  et  s’etant  maintcnue  largcmcnt  en-dessous 
des  chiffres  d’alarme. 

A  Leopoldville,  la  lubte  a  ete  accentuee.  La  mise  en  exploita¬ 
tion  du^  chemin  de  fer  Congo -Ocean  (Pointe  Loire -Brazzaville)  nous 
oblige  a  unc  surveillance  de  plus  en  plus  severe.  Celle-ci  est  fa- 
cilitee  par  1 5 etablissement  des  index  par  quartiers  do  la  circons- 
cription  urbaine,  une  attention  speciale  etant  accordee  au  quartier 
du  port.  Les  indices  sont  toute.fois  encore  tres  elcves  et  les  mcsu- 
res^doivent  etre  intensifies .  II  est  a  remarquer  que  les  cites  in¬ 
digenes  fournissent  les  indices  les  plus  bas . 

A  Boma,  Matadi  et ^Leopoldville .  le  grillagemont  des  hotels 
les  plus  important s  a  ete  achevo.  Le  materiel  amovible  est  tcnu  cn 
etat  d’entretien  constant  et  le  personnel  est  entrain©  a  la  manoeu¬ 
vre  . 

b )  Mesures  contre  les  rat is, : 

Prati quement ,  lc  rat-proofing  des  habitations,  magasins  et 
entrepots  peut  etre  considere  comme  tcrmine  a  Banana,  Boma,  Matadi. 
II  est  en  voie  drj  achievement  a  Leopoldville. 

A  Matadi,  des  mesures  speciales  de  defenses  des  quais  (bandc 
blanche  et  eclairage)  out  ete  inaugur ecs. 

La  lutte  contre  les  rats  a  ete  poursuivie  par  les  moycns  habi- 
tuels  auxqucls  sJest  ajoute  l’omploi.a  titre  d’essai, de  gaz  cyan- 
hydrique. 

Voici  les  resultats  des  captures : 

Ports  R  a  t  s  c  e,  p  t  u  r  e  s 


1931 

1932 

1933 

1934 

Banana 

350 

391 

753 

2,138 

Boma 

3.464 

6.609 

5,070 

5.727 

Matadi 

1.740 

T  .494 

2,697 

4.145 

Albertville 

2.313 

1. 315 

3.994 

Epimvs  alexandrinus  est  I’espece  dominante ,  viennent  ensuj to 
■Rpimvs  rattus-rattus  e t  Eoimys  norveyi cue  . 

A  Matadi,  sur  2.796  rats  vivants  on  a  idcntifie  6.422  Xcnop- 
jsylla  brasilicnsis  contre  952  Xonopsylla  cheopis. 


2.-  HYGIENE  LES  VILLES  ET  LES  STATION’S 

— — Hi  n  ?.»■—  ZJ  >-*r  -  I  HIM  11  -—Tfc-  fjmm  -  — r-»«  n,.,  m.r  (  it  ■  T  ~  1  ■“ 

Lans  le  c our ant  de  1934  ?  il  a  ete  possible  d’affccter  a  Coquilw 
hatvillc  et  a  Stanleyville  des  medecins  de  laboratoire  prealablo- 
ment  entraines  au  service  de  1* hygiene  urbaine.  Cos  medecins  ont 
assure  a  la  fois  les  travaux  routiniers  et  autre3  du  laboratoire, 
ainsi  quo  la  direction  du  service  d9 assainissement  du  posts . 

Lans  les  autrcs  centres  et  ports  de  la  Colonie,  le  cadre  des 
bygienistos  a  ete  complet  pendant  la  plus  grande  partie  do  l’annee. 
L’effectif  ouropecn  subalterne  a,  par  contre,  ete  on  deficit, 

Voi  ci  un  apcrpu  de  la  situation  hygienique  des  principales 
agglomerations : 
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Leopoldville :  I  medecin  hygieniste,  4  auxiliaires  europeens,  7 
gardes-sanitaires  et  150  travailleurs  on  moyenne . 

8.920  gites,  dont  20.41$  a  anopheles  ont  ete  deceles.  Ce 
pourcentage  marque  un  progres  sur  1933,  ou  il  s ’ etablissait  a 
24,32.  Dans  la  zone  habitee,  le  pourcentage  des  gites  anophelien3 
passe  de  19,23  a  14.4  $. 

Il  en  est  do  me  me  pour  los  gites  a  stegomyies:  1. 125  en  1933 
et  1,002  en  1934.  Le  plus  grand  nombre  de  ces  gites  est  observe  en 
mai ,  Ce  sont  les  collections  domiciliaires  qui  pesent  le  plus  dans 
cette  statistique. 

Le  Service  d’ Hygiene  a  assure  egalement  1’ hygiene  du  port,  la 
disinfection,  desinsectisation  et  deratisation  des  navires,  et  1* 
hygiene  scolaire. 

Les  principaux  travaux  d? assainissement  executes  en  1934  sont: 

1°)  les  tranchees  de  drainage  de  la  cite  indigene  de  Leopoldvillc- 
Est  et  la  regulari sation  du  cours  de  la  Bolgika; 

2°)  1* amenagement  partiel  de  la  zone  neutre ; 

3° |  le  grillagement  de  2  hotels  total! sant  80  lits;  en  vue  do  la 
fievre  jaune  et  le  grillagement  de  2  salles  de  l’hopital  des  noirs; 

4°)  L* extension  partielle  do  la  distribution  d’eau  dan3  la  cite 

indigene . 

Matadi :  I  medecin  hygieniste,  5  auxiliaires  europeens,  trois  gardes* 
sanitaires  et  35  travailleurs , 

La  faune  culicidienne  de  Mat ad i  est  reduite  a  un  taux  extreme- 
ment  bas.  La  lutte  contre  les  stegomyies  a  marque  un  nouveau  pro- 
gres  gr&ce  a  l’entretien  des  ravins  et  a  la  destruction  des  gites 
d*hiver,  dont  notamment  les  trous  d’arbres, 

Neanmoins,  1’ indice  paludique  des  enfant s  est  encore  eleve 

(12$) . 

La  lutte  contre  les  rats  a  ete  intensifies,  Des  rechcrchos 
ont  ete  faites  sur  les  rats  comma  reservoir  possible  de  la  maladie 
de  Weil  et  du  typhus  exant hemati quo  murin.  Pour  ce  dernier,  un  re- 
sultat  douteux  a  ete  obtenu,  Dans  un  autre  cas ,  le  leptospire  du 
sodoku  a  ete  mis  en  evidence  pen  l’Institut  Prince  Leopold  d’ Anvers* 

Les  travaux  d’  assainissement  effectues  cornportent  des  comple¬ 
ments  a  1* amenagement  des  ravins,  de  I’ecoulcment  des  eaux  pluvia- 
les  et  de  la  defense  du  port. 

Boma :  I  medecin  hygieniste,  3  auxiliaires  europeons  et  40  travail¬ 
leurs  . 

4 

Le  progres  enregistre  se  marque  par  la  diminution  des  gites  de 
327  en^I933  a  240  en  1934.  Mais,  les  gites  a  anopheles  n’ ont  pas 
diminue,  surtout  dans  le  quartier  du  port  et  les  gites  a  stegomyies 
sont  encore  trop  nombreux,  surtout  dans  la  villc  europeenne. 

'Los  grands  travaux,  notamment  le  comblcment  des  vastes  marais, 
ont  ete  poursuivis,  soit  a  la  drague,  soit  ulterieuroinent ,  lorsquc 
la  drague  est  insuff isantc ,  grace  a  un  decauville. 
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La  lutte  centre  les  rats  a  ete  faite  par 
tion  do.  terriers  et  sulfuration,  Les  magasins 

rerdus  rat-proof. 


piegeage,  destruc- 
principaux  ont  ete 


Le  service  de  disinfection  de  la  police  sanitaire  maritime 
a  procede  a  24  derati sations ,  4  desinsectisations  et  I  disinfec¬ 
tion  a  Lord  des  navires. 

Comme  a  Liopoldville  et  a  Mat ad i ,  le  Service  de  1* Hygiene  sco* 
laire  a  iti  assure, 

Les  installations  quarantenaires  sont  en  son  itat  d’ entretien 
et  un  hotel  a  iti  grillage. 

Banana :  I  midecin  hygieniste,  47  travailleurs . 

Co  personnel  a  etabli  un  drainage  des  marais  et  fait  le  plom- 
bage  des  arbres.  Une  bonne  itude  des  gites  ccatitues  par  les  trous 
des  crabes  a  iti  faite.  Le  rat-proofing  des  magasins  a  iti  fait 
partielleme  nfc . 


251  navires  contre  245  en  1953  ont  iti  reconnus  ou  arrai sonnes, 

Les  b&timents  quarantenaires  ont  iti  riparis. 

Thvsville :  Un  auxiliairc  medical  et  16  travailleurs  ont  assuri  le 
petit  entretien  du  poste. 

Coquilhatville :  Lepuis  l’arrivee  du  medecin  du  laboratoire,  le  Ser¬ 
vice  de  1’ hygiene  commence  sa  riorganisation.  Un  plan  giniral  de 
travaux  d* assainissement  est  a  1T etude. 


Stanleyville  :  Une  brigade  a  fonctionne  toute  1’annee  et  le  rnidecin 
du  laboratoire  en  a  repris  la  direction.  Travaux  effectuis  ou  a  1’ 
itude:  assainissement  de  la  rive  du  fieuvo  ,  cloture  do  la  zone  de 
protection  de  la  distribution  d’eau,  eau  potable  a  la  rive  gauche, 
icoulement  des  eaux  en  villo. 


Co; 

"7“ 


;ermansville  les  com- 


Bans  les  Provinces  die  Lugambo  ou  de 
missions  d’ hygiene  reguliercment  constituies  ont  surveilli  lhuxicu- 
tion  des  petits  travaux  d* hygiene  urbaine 


Elisabethville  :  I  medecin  hygieniste, 
gardes-sanitaires  et  139  travailleurs 
entretien  et  une  brigade  de  lutte  ant 


3  auxiliaires  europions ,  3 
partages  en  une  brigade  d* 
ilarvairc . 


Comme  grands  travaux,  on  a  construit  le  collecteur  central 
de  la  zone  neutre ,  des  filets  avec  avaloirs  et  des  drains  dans 
plusieurs  avenues, 

L’equipc  ant ilarvairc  a  releve  2„035  gites  dans  la  circons- 
cription  urbaine.  Les  anopheles  sc  trouvent  dans  7  a  14$  des  gites 
et  les  stigomyies  dans  20  a  0 „ 2%  des  gibes  respeotivement  en  saison 
des  pluies  et  en  saison  seche 


L* inspection  do  1? hygiene 

ques  encore  ele/es. 


scolairo  montre  des  indices  paludi- 


Albcrtville  :  I  medecin  hygieniste,  2  agents  sanitar.ros  et  40  tra- 
vaillours.  Outre  les  travaux  d5 entretien,  la  toilette  de  la  villc 
ct  la  lutte  contre  les  rats,  la  brigade  a  continue  le  comblcmont 
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dcs  marais  do  la  plago  et  1 3 amenagement  do  la  rive  drcito  do  la 
Kalemie . 

Lo  service  de  la  police  sanitaire  du  port  a  procede  aux  dera- 
tisations  periodiques  do  la  flotille  du  lac. 

Jadotville  :  Le  service ,dirige  par  un  agent  sanitaire,  comportc  une 
■brigade  ant i -malar ienne  et  une  equipe  de  debrousaillement  de  la 
force  de  52  travai  Hours ,  4  capitas  et  un  garde-sanitaire , 

x 

Les  graphiques  ci-annexes  indiquent  les  variations  do  1 3  indi¬ 
ce  stegomyien  pendant  ces  dernieros  annees  dans  les  centres  urbains 
do  Boma  et  de  Hatadi,  ainsi  quo  la  courbe  etablio  pour  1934  a  Leo¬ 
poldville. 


x 

Les  medccins  hygienistes  se  sont  livres  on  outro  a  diverses 
recherches  pratiques  s’appliquant  dtrectement  a  1 3  epidemiologic  dos 
stations  qui  se  trouvent  sous  leur  surveillance.  Citons  notamment 
dos  essais  de  quininisation  methodique  en  milieu  paludien,  essais 
sur  le  piegeage  des  rats,  recherches  sur  1 3  existence  d’un  typhus 
murin  et  sur  le  role  des  rats  comme  reservoir  de  la  maladio  de 
Weil,  sur  l3 indice  d3 infection  des  glossines  aux  abords  de  Boma, 
sur  la  faune  mi cr omammal o gi quo  qui  pourrait  jouer  un  r$le  dans  l3 
occurrence  do  la  peste  solvatique  au  Katanga,  sur  divers  procedes 
nouveaux  de  disinfection  et  do  desinsectisation. 


3 . -  HYGIENE  DES  TRAVAI LLEURS  INDIGENES 

Les  statistiquos  suivantes  sont  un  indice  do  l’activite  re- 
duito  des  diverses  entreprises  industriolles  et  agricoles  de  la  Co¬ 
lonic.  A  part  certains  organismos  minders  de  creation  recente,  la 
plupart  do  ces  entreprises  cmploiont  une  main-d3 oeuvre  de  plus  on 
plus  stabilises,  Le  recrutement,  etant  reduit  aux  beseins  modcstes, 
s'effectue  a  proximite  du  lieu  de  travail,  II  cn  results  dans  1' 
ensemble ^dos  chiffres  plus  favorables  do  morbidite  ainsi  'quo  do 
mortalite. 


Nos  rensoignements  sont 

toutefois 

encore  tres 

incomplets 

Province  do  Leopoldville: 

Effectif 

Deces 

Mortalite 

Chomin  de  for  du  Mayumbe 

614 

3 

4.9  o/oo 

Campagnic  Sucriere  de  Moerbeke  3.857 

9 

2.3  " 

Ciments  du  Congo  Lukula 

? 

? 

9  it 

Chomin  de  fer  du  Congo 

3.442 

8 

2.3  o/oo 

Hui lever 

3.098 

15 

4,8  " 

Compagnie  du  Kasai* 

1.355 

2 

1.5  " 

Pour  lo  district  urbain  de  Leopoldville,  le  recensement  de  la 
main  d3 oeuvre  s’etablit  comme  suit: 

travaillcurs  industriels ; commcrciaux  et  agricoles  6.646 
employes  indigenes  autres  2.656 


9.302 

43  deces  ont  ete  enregistres  dans  les  hopitaux,  chiffrc  qui  nc 
pout  servir  a  etablir  la  mortalite  quo  par  rapport  a  la  moyenne  des 
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travaillcurs  industriels,  commerciaux  et  agricole3,  soit  6.5  o/oo. 
Lcs  causes  dc  deces  principalcs  sont  la  tubcrculose  et  la  pneumonic. 

Province  do  Lusambo 


Porminiere 

Effectifs 

11.382 

Deces 

34 

o/oo 

3 

Societe  d’Elevagc  a  Kambayc 

1.072 

2 

1.9 

Chcm.de  -^er  B.C.K.  Port-Prancqui 

334 

m 

- 

Panajoto  a  Lodja 

340 

m 

m* 

Pirme  A1 1 ard -Mulubul e 

209 

15 

71.8 

Et  at -Lus  ambo 

100 

2 

20 

Autre s  firmos 

232 

- 

La  foVte  mortalite  parmi  los  travailleurs  de  la  firme  Allard 
so  rattacho  a  une  epidemic  do  grippe  au  debut  de  l’annee. 

Cncmi  Lhatvil.ic 

Les  renseignements  recuoillis  sont  trop  fragmentaires .  Signa- 
lons  cependant  qu* une  inspection  dcs  camps  de  travailleurs  des 
principalcs  firme  s  dc  la  Province  permet  de  cone  lure  a  une  situation 
sanitaire  satisfaisante. 

Province  do,  StanlQyvijLlo 

Sur  une  moyenne  de  travailleurs  de  47.414,  il  y  a  cu  686 
deces,  soit  une  mortalite  de  14.5  o/oo.  La  pneumonic  donne  tou jours 
lc  plus  grand  nombre  de  deces. 

Situation  sanitaire  de  la  main  d*  oeuvre  des  principalcs  firme s*. 


Kilo -Mo  to 

Effectifs 

25.912 

Deces 

501 

Mortalite 
19.3  o/oo 

Minierc  des  ^rands  Lacs 

4.378 

72 

16.4 

ti 

Huilever 

3.292 

17 

5.2 

ti 

Socol 

4.000 

38 

9.5 

it 

Minierc  de  la  Tele 

4.666 

32 

6.9 

it 

Exploitation  agricole  dc 

Biaro  1*409 

10 

7.1 

ii 

Vicicongo 

2.209 

mm 

- 

ti 

I.N.E.A.C. 

1.548 

16 

10.3 

it 

La  rnortalite  parmi  la  main  d* oeuvre  indigene  dc  la  province  de 
Stanleyville  est  tres  elevee  ct  particulieremcnt  a  Kilo-Moto,  ou 
dc  nombreux  deces  sont  causes  par  la  meningito  pncumonocci quo . 

Province  do  Costermansvillo 

Lcs  entreprises  minieres  ont  fait  de  serieux  efforts  pour 
sauvegarder  1* hygiene  de  leur  main  d* oeuvre,  la,  plupart  disposent 
d’ailleurs  d*un  service  medical  curopeen.  Void  quel ques  dhiff res  : 


C.P.L.-  Section  Nord 

Effectifs 

1.994 

Deces 

15 

Mortalite 

7.5  o/oo 

Minierc  Grands  Lacs  (Sud) 

2.450 

24 

9.8  " 

Somiba  (Angumu) 

1.375 

31 

22.5  " 

Cobclmin  (Kampone) 

6.000 

28 

4.7  " 

Etabl.  Wittouck  a  Kindu 

70 

«• 

- 

Ste  Plantation  Hgweshe 

*98 

mm 

mm 

Province  d’Elisabcthville 

Comme  les  anneos  precedentos,  nous 

reproduisons  ici  quel quo 

. 


•  ■  • 


1* 


•  • 

■  r 


■  •  / 
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donnees  sur  la  situation  de  la  main  d* oeuvre  indigene  de  ll Union 
Mini ere. 

Les  resultats  favorables  de  l’annee  derniere  ont  ete  mainte- 
nus  et  nonobstant  l1  augmentation  des  effectifs,  la  mortalite  est 
regression. 

Voici  les  chiffres  pour  les  dernieres  annees. 


1930 

Effectifs 

Mortalite 

16.340 

20.29  o 

1931 

10.635 

12.03 

1932 

4,616 

8.23 

1933 

4.281 

7.01 

1934 

7.750 

5.94 

Ce  sont  comme  toujours  les  affections  de  l’appareil  respira- 
toire  qui  donnent  le  plus  grand  nombre  de  deces. 

Ci-apres  un  tableau  general  de  la  situation  sanitaire  de  la 
main  d’ oeuvre  des  principales  exploitations  industrielles  et  agri 
coles  d* Elisabethville  et  environs: 


(effect .moyen 

(mortalite  o/oo 

1930 

1931 

1932 

1933 

1934  | 

Chem  de  Per 

5.513 

3.946 

3.681 

4.567 

4.593 

B.C.K. 

8.5 

5.1 

5.3 

n  T 
•** «  — 

1.3 

(effect .moyen 

281 

y 

313 

Trav.  Publ. 

[mortalite  o/oc 

Etat 

m 

3.6 

mm 

3.3  | 

(effect .moyen 

«» 

mm 

136 

j 

142 

139  1 

Brig* As sain. 

(mortalite  o/oo 

1 

! 

Etat 

- 

7.4 

- 

-  i 

(effect .moyen 

mm 

101 

121 

138  j 

SimEat 

(mortalite  o/oo 

» 

mm 

7.2 

(effect .moyen 

507 

XI7 

40 

53 

CimonEat 

(mortalite  o/oo 

mm 

17.7 

8.5 

- 

Com. Special 

(effect .moyen 

M  .  .. 

588 

206 

145 

91 

du  Katanga 

(mortalite  o/oo 

- 

8.5 

4.8 

- 

II.- 

i 

(effect .moyen 
Cie  Pastorale ( 

- 

- 

mm 

- 

879  ; 

lomami 

(mortalite  o/oo 

- 

- 

- 

mm 

3.4 

(effect .moyen 

— 

mm 

_ 

355 

Cic  Grands 

(mortalite  o/oo 

i 

Elev.Congol . 

- 

- 

am 

- 

- 

(effect .moyen 

_ 

232 

Cie  du  Lubi- 

(mortalite  o/oo 

lash 

— 

- 

- 

— 

8.6 

en 


•• 
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Le  Medecin  hygienist©  d’ Albertville  n* a  pas  pu  f ournir  des 
statistiques  completes  relatives  a  la  main  d’ oeuvre,  dans  lo  dis¬ 
trict  du  Tanganika;  il  signale  36  deces  sur  un  effectif  de  8.500 
travailleurs  environ. 


4.-  SITUATION  SANITAIRE  DE  LA  FORCE  PtIBLIQ.UE 


1929 

1930 

1931 

1932 

1933 

Hommes 

(Effectif  moyen 

(Deces 

(0/oo 

16.168 

297 

18.3 

16.317 
296 
18. 1 

13,833 

173 

12.5 

12.995 

109 

8.4 

13,043 

1 21 
9.3 

Femmes 

(Nombre 

(Deces 

(o/oo 

8.465 

155 

18.3 

7.254 

121 

16.6 

7,310 

60 

8.2 

6.733 

57 

8.5 

7.309 

60 

8.2 

Enfants 

(Nombre 
(Deces 
( o/oo 

4.317 

314 

72.7 

3.683 

294 

79.8 

4.023 

191 

47.5 

4.095 

171 

41.8 

4  .4 66 
173 
38.7 

1,934 

13.628 

125 

9.2 

7,449 
,  70 

9.4 


4.587 

224 

48.8 


Les  effectifs  du  Ruanda-Urundi  ne  sont  pas  compris  dans  cette 
statistique . 


La  natalite  est  satisfaisante : 


1932 

697 

naissances 

pour 

6.733 

femmes  -  10.4  % 

1933  ' 

755 

t! 

tt 

7.309 

"  -  10.3  % 

1934 

819 

(1 

(i 

7.449 

“  -  10.9  % 

La  situation  sanitaire  a  ete  bonne,  aucune  epidemie  grave  n’a 
ete  signalec  dans  les  camps  militaires  ni  dans  les  centres  d* ins¬ 
truction. 


Au  camp  militaire  de  Leopoldville,  sur  l1 effectif  moyen  de 
1.562  hommes 
avee  744  femmes 

et  711  enfants,  et 

un  total  de  1.749  passagers 

soit  4.766  personnes,  il  y  a  eu  36  deces 

Au  camp  de  Luluabourg,  sur  953  personnes,  il  y  out  18  deces. 
dont  10  par  suite  de  pneumonic. 

Le  centre  d* instruction  d*Irebu  signale  une  epidemie  benigne 
de  grippe,  et  des  cas  d’oreillons.  2.054  soldats  ont  passe  par 
Irebu  en  1934.  Il  y  a  eu  26  deces,  dont  10  de  grippe  et  10  de 
pneumonic . 

A  Buta,  13  soldats  et  2  femmes  ont  ete  atteints  d’ictere  in- 
f ecticux . 

Au  centre  4 nstruction  de  Kongolo,  les  medecins  signalent  la 
frequence  des  pneumonies  et  des  bronchites,  ainsi  quo  des  ulceres 
phagedeni ques . 

La  schistosomiase , si  frequents  a  Albertville,  est  en  forte 
diminution  grdee  a  Tame nag erne nt  des  bains  et  de  la  source. 

En  resume,  la  pneumonic  reste  de  loin  la  cause  la  plus  impor¬ 
tant©  de  mortal ite  parmi  les  soldats.  D* autre  part,  les  maladies 
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venericnnes,  encore  trop  frequentes,  font  l’objet  d’une  lutte 
intensive  dans  les  principaux  groupes  et  camps. 

La  situation  des  effectifs  s’etablit  comme  suit  par  groupe- 


ment : 

Ier  srounemont  i 

Elisabethville 
et  Lusambo  1 

(  effectif 
(  deces 
o/oo 

[  Reforms s 
(  o/oo 

moyen 

3.544 

29 

8.2 

47 

13.3 

2e  exounement  i 
Leopoldville  et  i 
Coquilhatville  1 

(  effectif 
f  deces 

L  o/oo 
v  reformes 
k  o/oo 

moyen 

5.677 

52 

9.2 

82 

14.4 

3e  erounement  < 
Stanleyville  et  1 
Coatermansville  1 

■  effectif 
deces 

L  o/oo 
f  reformes 
,  o/oo 

moyen 

4.407 

44 

10.- 

58 

13.2 

Total  :  | 

j  effectif 
v  deces 

1  o/oo 
(  reformes 
k  o/oo 

moyen 

13.628 

125 

9,2 

187 

13.7 

La  mortalite  comparee  de  ces  dernieres  annees  marque  unifor- 
mement  une  situation  moins  bonne  dans  les  centres  d1 instruction ,  ou 
toutefois  en  1934  la  mortalite  a  ete  abaissee  a  moins  dc  la  moi tie 
des  moyennes  des  annees  precedentes. 


19,51 

im. 

1933 

1934 

Troupes  campees  I3.4J?0 

8.3^0 

9.3^o 

5.5%o 

5.8/o) 

8.2%o 

Troupes  en  3er-  I74i 
vice  territorial 

10.- 

12. 1 

8.5 

6.9  ) 

Centres  d’ins-  27 
truction 

46.6 

22.6 

16.6 

25.6 

13.2 

5.-  SITUATION  SANITftlRE  DES  DETENUS 


Les  indices  de  morbidite  et  de  mortalite  dans  la  population 
des  prisons  sont  satisfaisantes : 


• 

.0.  Z.Q-Q-- 

Total  des'jMoyenne  :Leces': s/total' 
incarcvreG  j  ourna-'t  :de  de-  * 

‘:liere  •;  :tenus  * 

s/moyenne 
de  presen¬ 
ce 

Maisons  centrales 
Prisons  de  chef-lieu 
Prisons  de  territoires' 

15.206  •:2.228.I:  104  6.84 

16,025  I2.223.6-:  64  :  3.99  • 

142.070  :  -  418  :  2.94 

46.68 

28.73 

173. 301  -  :  586  :  3.38 


Ces  percentages  se  comparent  comme  suit  pour  les  annees 
precedentes : 


■: 


r.  3,  - 


Deces  en  o/oo  sur  le  total  dos  detenus 


Maisons  centrales 
Prisons  de  chef-lieu 
Prisons  de  territoire 


1951  1952  1955  1954 

5.26  5.50  15.07  6,84 

12.58  15.68  7.17  5.99 

2.77  4,67  5.59  2.94 


A_  Bpmp, .  des  ameliorations  ont  ete  apportees  aux  dortoirs  et 
aux  installations  sanitaires 

x  A  Mata4,i »  une  nouvelle  prison  a  ete  construite  dans  un  enaroit 
tres  salubre. 

Lec>po_ldvi lie.-  Quelques  cas  de  dysenterie  bacillaire  sans  dif¬ 
fusion  epidemique  se  sont  produits  a  la  prison.  Les  installations 
sanitaires  defectueuses  demandent  une  surveillance  constante. 

La  maison  de  detention  de  Leo-Ouest  a  ete  supprimee. 

Cp^uilhatvi lie.-  Bien  que  la  maison  centrale  soit  quclquo  peu 
encombrae,  la  morbidity  et  la  mortalite  ont  ete  faibles. 

Stanleyville .  A  la  maison  centrale,  il  y  a  eu  en  1954  quelques 
cas  de  variolofde  benigno  et  une  cinquantaine  de  parotidites.  En 
decembre  1954,  une  poussee  de  grippe  epidemique  a  atteint  en  quel¬ 
ques  jours  pres  de  la  moitie  des  detenus. 

mortalite  est'  neanmoins  en  regression:  1950:  I6.22o/oo: 

1952:  II,63o/oo;  1954:  5.6  o/oo. 

^La  prison  de  Wat.s_a .  ou  les  affections  pulmonaires  avaient  pro- 
voque  une ^morbidite  et  une  mortalite  trop  elevecs,  a  subi  les  amena- 
gements  necessaires 

■C.0-3 1 ermansv i  1  ip  . -  16  o/oo  des  deces.  Ce  chiffre  eleve  provient 
en  partie  des  installations  insuffisantes ,  mais  surtout  de  la  fra- 
gilite  de  certaines  categories  de  detenus. 


6."  mJVK E  D, * ASSISTANCE  SOCIALE 

Les  Oeuvres  d1 assistance  sociale  ont  complete  cellos  de  1* as¬ 
sistance  medicale  aux  Indigenes,  a  Leopoldville  et  Elisabethvillc . 

A  Leopoldville,  cette  organisation  fonctionne  depuis  plus  de 
deux  ans :  lo  "Foyer  Social  Indigene1’  s’ est  adresse  aux  diverses 
categories  de  la  population  indigene  du  grand  centre  extra-coutumi^ 
notamment  aux  mulatres,  aux  clercs  et  civilises,  aux  femmes  indi¬ 
genes  mariees  pour  parfaire  leur  education  menagere  et  aux  femmes 
indigenes  libres  pour  lour  procurer  un  travail  honorable. 


. 


Tableau  N°I 
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PERSONNEL  MEDICAL 


PERSONNEL,  y  com- 
le  EOREAMI,  Distr*. 
in  et  Ruanda -Ur undi 

Au  I or  Janvier  1934 

* 

Au  31  decembre  1934 

en  service 

cn  ccnge 

Total 

en  service 

on  conge 

Total 

cins  dirigeants 

II 

2 

13 

10 

2 

12 

cins  do  Laboratoire 

6 

- 

6 

9 

I 

10 

cins  hygienistes 

6 

I 

7 

6 

I 

7 

cins  dc  categoric  C 

104 

12 

116 

129 

13 

142 

naciens 

5 

2 

7  • 

5 

I 

6 

bs  sanitaires 

144 

21 

165  • 

149 

26 

175 

nologiste 

I 

- 

I 

I 

I 

AUTRES  ORG-ANI  SMES 


decembre  1934 

^rov. 

Prov. 

Prov. 

Prov. 

Prov. 

Prov . 

LEO. 

LUS. 

COQ. 

STAN. 

COST. 

eAi  lle 

ins  des  Missions 

ionalbs 

2 

3 

2 

I 

- 

- 

ins  des  Missions 

testantcs 

7 

6 

5 

6 

2 

3 

ins  au  service 

Soci etes 

10 

6 

I 

13 

5 

13 

ins  do  la  Croix- 

go  du  Congo 

- 

mm 

- 

4 

- 

mm 

ins  do  la  Eomulac 

2 

- 

- 

2 

- 

ins  prives 

2 

I 

I 

2 

I 

stes  prives 

I 

- 

mm 

mm 

I 

I 

naciens  do  Societes 

4 

- 

2 

3 

- 

4 

nit.&  infirmieres 

? 

• 

II 

5 

? 

id  Croix-Rouge  ‘ 

2 

- 

.. 

8 

mm 

id  Eomulac 

2 

— 

m 

- 

I 

— 

A 
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Tableau  R°2 


REPARTITIOR  DES  DEPERSES  EN  I  9  3  4 


Personnel  Europeen  et  Moir  sous  statut 
Personnel  Europeen  temporaire 
Indemnites  et  frais  de  voyage 

TOTAL  : 


jtLu: 

Ho.sp  i  t  al  i  s  at  ion  R  o  i  rs  et  Europe  c  n  s . 
Personnel  noir  engage  poor  contratT 
A-I°  Medical  contort  pour  Roirs  et  mate- 

•  riel  de  couchagc  LopitauX;,  objets  de 
campement,  livres,  etc*. 

2°  Allocations  RR„SS0  infirmieres 
3^  Personnel  noir  des  hOpitaux 
4^  Entretien  des  bospit alises  noirs 
5°  Hospitalisation  d’Europeens  en  Euro- 

•  po  et  en  Afrique  dans  des  etablisse- 
ments  prives 


24 . 085 . 600 
569 . 566 
5.574.800 


30,229.966 


2.739.048 
3.840.594 
1.670.340 
3. 150. 414 


333.000 


3-  Personnel 
tiquos  et 


Roir  des  Missions  propbylac- 
d’ Hygiene 

TOTAL: 


2.663.232 _ _ 

14.396.628 


m*- 

Assistance  medicate  indigene 
1°  Hospitalisation  des  noirs  dans  des 
'  missions  et  etablissements  prives 
2°  Medecins  des  Missions  Rationales 
3°  HR^SS,  des  Missions  Rationales 
4p  Subsides  A,M,I 
5°  Subsides  Croix-Rouge 
6®  Consultations  de  Rourrissons 

TOTAL  ; 


386.760 

1.398.582 

1,615.480 

817.870 

I.I&I.420 

487 , 500 _ 

5.867.612 


XX Ecoles  d •'  assis  bants  medicaux  indigenes 

V^.-  Entretien^  des  bateaux  sanitMres 
XX, -  r  Subsides  a  1?I.M„T,  Prince  Leopold  a  Anvers 
XII -  Subside  s  divers 

[11,1  ~  Materiel  scientifique  et  medical 


725.156 

265.000 
1 .200,000 
380,103 

11,462*059 


Depenses  total es : 


64.526.529 


District  "Jrbain  de  -Leopoldville  : 


880.825 


PORE  AMR  dispose  c:i  outre  d’un  credit  do: 


9.270.530,60 


: 


'  <3 
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Tableau  N°3 


EECES  EES  PERSONAS  EE  RACE  BLANCHE 
ENREGISTRES  AU  CONGO  BELGE  EN  1934 


A 

G  E 

• 

• 

Prov. 

LEO 

Prov. 

LUS. 

Prov. 

COQ. 

Prov. 

STAN. 

:Prov. 

COST. 

Prov. 

E/V. 

:Colo- 

nio 

lo 

ins 

de 

I  mo 

is 

(y  o 

ompri s 

mort- 

nes) 

4 

3 

4 

5 

2 

8 

26 

Lo 

I 

mods 

a  moins  d* 

un  an 

6 

mm 

2 

mm 

I 

8 

17 

to 

I 

an 

ir 

it 

do 

3  ans 

2 

- 

2 

90 

- 

2 

6 

Lc 

3 

ans 

ti 

ti 

de 

7  ans 

2 

- 

mm 

- 

mm 

I 

3 

le 

7 

it 

ti 

ti 

do 

15  ans 

I 

- 

m 

I 

mm 

2 

4 

lo 

15 

« 

ii 

it 

de 

18  " 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

lo 

18 

ti 

ti 

it 

de 

20  " 

I 

- 

- 

mm 

mm 

I 

2 

LC 

20 

w 

ri 

ti 

de 

25  « 

I 

- 

I 

- 

mm 

2 

LO 

25 

ii 

ii 

ii 

de 

45  " 

17 
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Province  de  Leopoldville  2 
Province  de  Lusambo  3 
Province  de  Coquilhatville  4 
Province  de  Stanleyville  2 
Province  de  Costermansville  I 
Province  d’Elisabethville  7 


COLONIE  19 


POPULATION  AU  Ie  JANVIER  1935 


Leopoldville 

4.156 

Lusambo 

1 .512 

Coquilhatville 

1.590 

Stanleyville 

3.307 

Eli sabethville 

5.809 

Costermansville 

1 .471 

TOTAL : 

17.845 

centre  17.588  au  Ie  janvier  1934 
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Tableau  N°8 


TABLEAU  DES  VACCINATIONS  JENNERIENNES 


PROVINCES 

EUROPEENS  ' 

INDIGENES 

VACCINATIONS  C01 

TTROLEES 

Ieres 

Revac- 

Ieres 

Revac- 

* 

vaccina 

cina- 

vaccipa 

cina-  ' 

—  —  —  —  —  —  —  - 

*  —  -  — 

TOTAL 

-tions 

tions 

-tions 

tions 

Positif s 

Negatif s 

eopoldville 

65 

12 

40.132 

14834 

3.195 

'5.775 

8.970 

usambo 

2 

23 

32.166 

32322 

181 

1.593 

1.774 

oquilhatville 

10 

22 

43.947 

29163 

20.030 

9.226 

29.256 

tanleyville 

95 

23 

64.652 

27593 

1.779 

1 .021 

2,800 

ostermansville 

21 

- 

17,204 

5333 

2. 011 

520 

2.531 

lisabethville 

98 

88 

47.068 

22822 

13.565 

1.209  • 

14  .-774 

TOTATJX  : 

291 

168 

245.169 

I32II7 

40 . 761 

19.344 

60.105 
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Tableau  N°9 


HOMBRE  DE  LITS  DANS  LES  ET ABL I S SEIIENT S  HOSPITALIERS  PE  LA  COLONIE 


N  o  m  b 

re  d  e  1* 

its 

Hop. pour  Eu¬ 
ropeans 

Hop. pour  In-' 
digenes 

Lazarets 

Prov.  de  Leo-poldvillc  : 

Banana 

6 

40 

T she la 

mm 

100 

- 

Boma 

18 

310 

60 

Leo-Est 

50 

420 

- 

Leo-Ouest 

- 

mm 

400 

Banningville 

4 

80 

20 

Kikwit 

m* 

- 

30 

Inongo 

4 

80 

20 

Mat ad i 

20 

120 

30 

Province  de  Lusambo : 

Kabinda 

6 

50 

52 

Lusambo 

6 

85 

60 

Luebo 

- 

50 

15 

Port-Erancqui 

mm 

34 

- 

Lodja 

3 

19 

•r* 

Luluabourg  Camp  Militaire 

- 

36 

- 

Matamba 

— 

- 

259 

P  ani  a  -Mut  o  mb  o 

- 

mm 

16 

Tshibata 

- 

- 

12 

Prov.  do  Coquilhatville : 

Coquilhatvillo 

24 

198 

56 

Irebu 

- 

30 

6 

Bo ende 

4 

32 

41 

Basankusu 

4 

66 

27 

Lisala 

4 

120 

22 

Libengc 

4 

48 

18 

Banzyville 

- 

- 

20 

Prov.  de  Stanleyville: 

Stanleyville 

20 

190 

127 

ITiangara 

6 

200 

40 

But  a 

8 

100 

20 

Titule 

- 

44 

- 

Dingila 

- 

6 

- 

Irumu 

4 

85 

15 

Gombari 

- 

20 

- 

Aba 

- 

44 

mm 

Bascko 

7 

100 

- 

Boruma 

- 

- 

80 

Prov.  de  Costermansvill© 

Costermansville 

4 

93 

mm 

Kasong^ 

- 

157 

mm 

Lokandu 

mm 

153 

mm 

Prov.  d’ Elisabethvillo : 

Elisabethville 

70 

280 

121 

Sakania 

2 

25 

mo 

Jadotville 

— 

39 

Bukama 

- 

52 

Lilolo-Gare 

— 

40 

- 

Sandoa 

- 

33 

pm 

Kindu 

- 

10 

Albertville 

25 

III 

66 

Kongo lo 

2 

80 

35 

Kabalc 

mmt 

— 

20 

TCTAUX  : 

305 

3.730 

1,738 
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